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O znaczeniu kliniczaem odczynu diazowego. 


Te o a znajdziemy wogóle w moczu prawidłowym. 
maia aee że występuje on prawie stale w durze 
mie TA á à E W innych procesach gorączkowych go 
rowki Rada? n enie gośćcowe mnogich stawów), lub nie- 
soczniczych) UE durze brzuszuym (w. grypie, procesach po- 
odczynu dla | i a to pewne zuaczenie rozpoznawcze tego 
E RE nsz, w której to chorobie ten odezyn wy- 
zresztą Deana stopniu wyraźnym lub silnym. Nie zależy on 
dewszystkiem cd FE KAD A i trwania gorączki, lecz prze- 
kowych ustroju. Spos ania toksyn, wywołujących rozpad ciał bial- 
sk KORE ot esaj u raz przypadek duru brzusznego, 
odczyn diazowy a nie przekraczała nigdy 37'4—37'50 C, a mimoto 
Ari OR, i ow był bardzo silny. Sama też .choroba 
E A aa trwała długo i spowodowała znaczne wy- 
Mo. SO. asilenie tego odczynu, nieodpowiadające wy- 

gorączki, było też wskazówką, że rozchodzi się o proces 


patologiczny znici 

y poważn aniżeli i a ierwsz 

ZEN bowaznicjiszy, aniżeliby się na pierwszy rzut oka 
Procesy zakas ; 
rocesy zakaźne wywołują zresztą cały zespół abjawów, 


wśró ÓW i 
a że > plan pierwszy wybija się zazwyczaj go- 
(AŻ Sao ASA zakażenia, którym nie towarzyszy go- 
s. moczu o T może właśnie odczyn diazowy, jeżeli wtedy 
Amie s kim widzialem kilka. W pierwszym rozcho- 
kia | n R anz plamistym, człowieka niedo- 
C alkęo b AR A niedostatecznie odżywionego. Uderzyło 
siej ZAŚ iw R ak r już po przełomie choroby, iakkol- 
= * a owal, nie wracał do sił. Badanie moczu 
hee ie 2 we ybitny odczyn diazowy. Przypuszczałem wo- 
NE a a al U chorego mimo stanu bczgęorączkowego, 
nA obec WBA ARTI na razie nie można było wykazać. 
stana dA A ke się tu więc na pierwszy plan inny objaw 
duaiece WA A aa towarzyszący zakażeniu. Z końcem 
wej strol ie klatki ME jednak stłumienie z przodu po pra- 
W pa dasz at. A pojawił się kaszel i ból w piersiach 
łościmop e Nach chory zaczął wykaszliwać wielkie 
yczyną stanu patologicznego uiawnionego w tvm 


przypadku przez dodatni i 
P Ź M odczyn di * 
pień w płucu prawem. oczu, Dy więcto- 


| Drugi przypadek, należący do 
Z owich, widziałem przed 
oddzia! młoda dobrze zbudowana i żywi 
z Brodów z T A CZ a e ara A 
leszcze mała krost; ko a al PNE ZA AN e 
iuż jek a sań Ta y e 
m PPRC oln l í orej przed 8—-9 dniami 

ora gorączkowała wtedy przez dwa dni, poczem stan jej się 
prawił, a gorączka ustąpiła zupełnie, Po trzech Obie E e 
stąpiły u chorej bole głowy, a następnie wymioty kr i AE 
ss niczem usunąć i umiemożliwiły zupełnie odżywianie u UG 
Ponieważ lekarze sądzili, że wymioty te pozostają jeszcze w zwi e. 
ku z wąglikiem skóry, przysłano ją czem prędzej dobowa Wo. 
bec tego, że krosta iuż znikała oraz wobec braku gorączki D śe 
du u chorej, której stan w chwili przyjęcia był względnie Babi 
wykluczyłem wąglika wewnętrznego. Badanie moczu AWCE 
U chorej słaby, ale wyraźny odczyn diazowy, który NE 
w każdym razie, mimo stanu bezgorączkowego, na istnienie pro- 
cesu zakaźnego. Narządy wewnetrzne jednak były bez zmian, a co 
do układu nerwowego, nie wykazano ani wyraźnej sztywności kar- 
ku, ani objawu Kerniga, tylko szpara powiekowa oka lewego kota 
nieco węższa, jednak chora tłumaczyła ten objaw zwyczajoweni 
mruzeniem oka lewego. Wymioty trwały dalej i zmuszały nas do 
zastosowania sztucznego odżywiania chorej per recium. Badanie 
plynu mózgowo-rdzeniowego wykazało cechy zapalne i lekką pleo- 
cytozę, odczyn Pandy'ego lekko dodatni; płyn zresztą zupełnie 
przezroczysty i o ciśnieniu nie podwyższonem, czem tłumaczy się 
brak silniejszych bolów głowy i zaledwie zaznaczoną sztywiość 
karku. Badanie bakteriologiczne płynu dało wynik ujemny. Rozpo- 
znałem surowicze zapalenie opon, zapewne na tle memingokoko- 
wem, gdyż w tym czasie wydarzały się u nas liczniejsze przy- 


tei „kategorii utajonych sta- 
rokiem. Przyjętą została na 


padki tej choroby. Zastosowałem u chorej z pomyślnym skutkiem 
leczenie napotne. Już po dwóch dniach stwierdziła chora z zado- 
woleniem, że nastąpiła poprawa w jej stanie, a w ciągu tygodnia 
ustąpiły wraz z wymiotami wszystkie ime objawy chorobowe. 
Odczyn diazowy znikł również zupełnie. 

Tak samo zresztą w czasie ozdrowienia po dnrze brzusznym, 
dalsze trwanie odczynu diazowego, mimo stanu bezgorączkowego, 
może być uważane za dowód dalszego trwania procesu zakaźnego 
i dlatego tylko w takich przypadkach (jak zauważył już R o m- 
berg) grozi nawrót choroby. Zakażenie nic jest jeszcze pokonane 
mimo pozorów ozdrowienia,a wyrazem tego jeszcze czynnego pro- 
cesu patologicznego jest właśnie dodatni odczyn diazowy. 

Widzimy wobec tego, że w zespole objawów klinicznych. 
występujących w następstwie zakażenia, może w rzadkich co 
prawda przypadkach brakować najważniejszego objawu, za który 
uważać należy podniesienie się ciepłoty. W takich więc razach 
dodatni odczyn diazowy pozwala stwierdzić istnienic stanu pato- 
logicznego, a wartość rozpoznawczą posiada wtedy nie tylko od- 
czym wybitny, ale również także odczyn słaby, jeżeli tylko na 
pewne daje się stwierdzić. 


Dr. Władysław TOBICZYK. Lwów. 
O «odczynie dwuazowym Ehrlicha i sposobach wykonania tego 
odczynu. 


Z oddziału zakaźnego Szpit. powszechnego we Lwowie. 
Kierownik Prym. Dr. W. Arnold. 


Dwie ważna pod względem klinicznym reakcje moczu stano- 
wią nicjako przeciwieństwo biegunowe. Pierwsza — fo odczyn tra- 
wienny Arnolda, który występuje najsilniej w stanie zupełnego 
zdrowia, druga, to odczyn dwuazowy Ehrlicha, który dają produkty 
toksycznego rozpadu białka ustroju; pojawia on się w moczu zawsze 
w warunkach patologicznych, i to prawie wyłącznie w chorobach 
gorączkowych, jakkolwiek nie samo nasilenie gorączki wpływa na 
jego wystąpienie, gdyż znamy choroby gorączkowe nawet o wy- 
sokiem nasileniu gorączki, którym towarzyszy odczyn dwuazowy 
tak słaby, że wykryć go można tylko czułą modyfikacją odczynu 
Ebrlicha, opracowaną przez Arnolda, a znamy także takie, przy 
których się wogóle nie pojawia. 

Istota tego odczynu, była przedmiotem wielu badań i rozpa- 
trywań. Bądzyński, Dąbrowski i Panek, badając frakcię 
kwasów proteinowych moczu, twierdzili, że kwas antoxyproteinowy 
daje tvpową reakcję dwuazową. Zdaniem A rnolda, reakcja 
z kwasem antoxyproteinowym nie jest jednak identyczną z reakcją 
moczu patologicznego, dającego prawdziwy odczyn dwuazowy. 
Weiss uważa urochromogen za podstawę tej reakcji. Według 
Szulza tyrozyna i histydvna.ze związkami dwuazowcemi tworzą 
czerwone barwiki, podobnie także Engeland uważa histydynę 
za przyczynę tego barwncyo odczynu Clemens podaje szereg 
ciał, które w odczynie tym mogłyby odgrywać rolę: fenol, kresole 
oxykwasy, brenzkatechina i inne, dają barwne związki z solami 
dwuazowenii. 

Ostatnio Hermanns stwierdza na podstawie dokładnych 
badań chemicznych, że istota reakcji dwuazowci polega na wiąza- 
niu różnego rodzaju zwiazków fenolowych, powstających jako wy- 
raz toksycznego rozpadu białka. Powstały barwik jest czuly na 
kwasy, znika po dodaniu kilku kropel kwasu solnego lub octowego. 
Ehrlich wykonywał swą reakcję, używając, jak wiadomo, 
jako odczynników: 1) Kwasu sulfanilowcgo rozpuszczonego w sto- 
sunku 5 gr. w 50 cem kwasu solnego i 1000 cem wody przekro- 
plonej, i 2) Azotynu sodowego w */»"/o roztworze. Na 3 cem roztwo- 
ru kwasu sulfanilowego dodawał kroplę azotynu i równą ilość mo- 
czu; następnie alkalizował amoniakiem, podwarstwiaiąc, przyczem 
w razie dodatniego odczynu powstawał na granicy warstwy amo- 
niaku czerwony pierścień, lub, mieszając wszystkie składniki, przy- 
czem roztwór i piana zabarwiały się czerwono. Friedenwald 
zastąpi kwas sulfanilowy paramidoacetofenonem; że reakcja z tym 
odczynnikiem jest wyrazistszą, stwierdzili Jez, Flammand, Bloch, 
Sievers, Ott, Giessler, Zunz, Weisz, Holmgren i inni. 

Metody te przedstawiaja jednak wiele niezgodności, a brak 
możności kontroli odczynnika ogranicza znacznie ich dokładność. 
Przywiązywanie wagi do zabarwienia piany, powoduje małą ezu- 
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łość i niemożność ścislego określania nasilenia barwy, a wykony- 
wanie odczynu w probówce zmusza nas do przytkania jej palcem, 
co ze względu na higjenę nie jest wskazanem. Głównie jednak sto- 
simiek odczynników i metodyka, uie nadają się do określenia słab- 
lęcia czy wzmagania się odczynu i uchwycenia słabszych jego 
stopni. 

Niedogodności te usuwa modyfikacja tego odczynu, opraco- 
walla przez Prvm. Dr. Arnolda i używana na tut. Oddziale za- 
kaźnym iuż od dłuższego czasu, jednak dotąd nigdzie nieogłoszona. 
Do wykonania tego odczynu potrzebne są dwa roztwory, 
z których za każdym razem świeży odczynnik się sporządza: 

1. 10/6 roztwór paramidoacetofenonu, 1 gr. paramidoacetofe- 
yonu roztwarzamy w 100 cem wody przekroplonej, dodając w celu 
rozpuszczenia odczynnika 50 kropel kwasu solnego stężonego, sil- 
nie wstrząsając, by przyśpieszyć roztworzenie się kryształów pa- 
ramidoacetofenonu. Roztwór jest wodojasny, przechowywać go na- 
cży w miejscu zaciemnioneni. 

2. 10/9 roztwór azotynu sodoweyo. 

Z tych dwu roztworów sporządzamy sobie odczynnik, wkra- 
plając do kieliszka 6 kropli roztworu paramidoacetofenonu, i 3 kro- 
ple roztworu azotynu sodowego. Reakcja diazowania paramidoace- 
tofenonu przebiega według równania: 


NH, 
O H, 


GO. CH, 


Do diazowania 1 gr paramidoacetofecnonu potrzeba 0.51 gr 

azotynu sodowego. Przy użyciu 19/90 roztworów należy użyć na 2 
części paramidoacetofenonu 1 część roztworu azotynu sodowego. 

Do kieliszka z odczynnikiem dodajemy 8 ccm wody prze- 
kroplonej, ilość ta wystarcza na 3 reakcje. Do każdej */s części 
tego roztworu, przeznaczonej do wykonania jednej reakcji, doda- 
jemy następnie trochę amoniaku (1 ccm). Odczynnik zabarwia się 
wtedy na kolor błado-ametystowy. Wrazie wystąpienia zabarwie- 
nia żółtawego może być jeszcze użyty, wystąpienie jednak barwy 
wybitnie żółtej dowodzi znacznego zanieczyszczenia odczynnika. 
Następnie do tak przygotowanego reagensu dodajemy 1'/» do 2 
razy tyle moczu, wlewając mocz szybko najlepiej z innego kielisz- 
ka, nie zaś wprost z ilaszki. 

Postępujemy tak z tei przyczyny: W każdym moczu pato- 
logicznym, obok ciała (względnie ciał) dającego właściwy odczyn 
koloru karminu litionowego, znajdują się jeszcze inue ciała, dające 
z odczynikiem barwne połączenia azowe brunatne lub żółte. Od- 
czynnik jednak lączy się najchciwiej z ciałem, dającem reakcie pa- 
tologiczna. Jeżeli więc odrazu dodamy tyle moczu, aby cała ilość 
odczviinika połączyła się z ciałem patologicznem, dającem właści- 
wy odczyn dwuazowy, nie utworzą się już owe ciała, brunamo za- 
barwione, które mogłyby osłabić nasilenie reakcii. Natomiast, do- 
dając mocz kroplami, zauważymy, że z powodu przewagi koloru 
brunatnego nasilenie reakcii wypada o wiele słabiej, chociażby dany 
mocz dawał odczyn diazowy w stopniu możliwie nasilniejszym. 

Wynika z tego również, że powinniśmy numikać nadmiaru 
odczymnika i zachować jego stosunek do ciała, znajdującego sie 
w moczu patologicznym, tak, by cała ilość odczynnika dwuazowego 
została związaną przez ciało reagujące moczu patologicznego wy- 
kluczając w ten sposób powstanie związków barwnych nieswoistych 
pokrywających wyrazistość odczynu. 

Wrazie wyniku dodatnicgo rcakcii pojawia się zabarwienie 
purpurowo-czerwone, którego stopień nasilenia określić można licz- 
bami: 1. stopień przy reakcji bardzo silnej, 2. przy wybitnej, 3. wy- 
raźniej, 4. słabej, 5. przy śladzie odczynu, wreszcie 6. stopień przy 
odczynie ujemnym. 

Różowawy koloryt dodatniego odczynu występuje szcze- 
gólnie wyraźnie po znacznem rozcieńczeniu go wodą. Wystąpienie 
czerwonego odcienia pozwala w tym razie odróżnić nawet ślad 
odczynu, którego niec rozpoznalibyśmy innemi sposobami dotąd 
używanemi. 

Chociaż na ogół w praktyce wystarcza w zupełności przepis 
podany wyżej, możnaby przecież w pewnych przypadkach wyko- 
naé ten odczyn inaczej, a mianowicie w 3 porciach: tasama ilość 
odczynnika z równą ilością moczu, t*/» ilością i 2-krotną ilością mo- 
czu. Wynik właściwy podaje nam w tym razie ta porcja, w której 
reakcja jest najisilnicjsza i uajwyrazistsza. Należałoby tak postą- 
pić z moczami chorych, które powinny dać odczyn silnic dodatni, 
lecz wynik badania nie odpowiada oczekiwaniom naszyni. Nieraz 
mogliśmy się przekonać, że mocze takie, które zrazu dawały od- 
czyn słaby, po zmodyfikowaniu odczynu w sposób tu podany, da- 
wały przecież reakcję o wiele silniejszą, a nawet w stopniu naisil- 
niejszym. Żależy to właśnie od ustosunkowania sie odczynnika, do 
głównego ciała patologicznego, dającego odczyn dwuazowy i do 
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ciał innych, dających odczyn nieswoisty. Naogół należy pamiętać, 
Że w moczu zgęszczonym, więcej jest ciała oddziaływującego, więc 
użyć należy stosunkowo mniej moczu do reakcji, naodwrót w mo- 
czu rozcieńczonym muiej jest tego ciała, więcej więc moczu musi- 
my użyć. 

Porówuawcze badania tych odczynów, a mianowicie: pier- 
wotnego odczynu Ehrlicha, odczynu Friedenwalda-Ehrlicha i mo- 
dyfikacji Arnolda, wykonane na bardzo obfitym materiale, okazały 
bezwzględną wyższość tej ostatniej modyfikacji, nie tylko z powodu 
uproszczenia samej reakcji, oraz większej jej czułości, ale także dla- 
tego, że umożliwia ona dokładne, jak wspomniałem, ocenianie stop- 
nia nasilenia barwy, co ułatwia znacznie rokowanie, zwłaszcza 
w przypadkach duru brzusznego. W ciągu lat kilku badano tą meto- 
dą, w laboratorium Pawilonów zakaźnych i pracowni chemiczno- 
bakterjologicznej Szp. powsz. prof. Dr. Hołobnuta kilka tysięcy mo- 
czów, z przypadków duru brzusznego, plamistego, powrotnego, di- 
rów rzekomych, odry, płonicy, gruźlicy, błonicy, zapalenia płuc 
i innych. Odczyn ten okazał się zawsze pewnym i praktycznym. 

W durze brzusznym, odczyn dwnuazowy stwierdza się prawie 
zawsze i to w stopniu wybitnym. Wyjątek rzadki stanowią chyba 
uajlżejsze przypadki tej choroby, ale także tu spotyka się niemal 
zawsze słabszy stopień odczynu (4--5). Odczyn pojawia się zazwy- 
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czaj 2 poczatkiem drugiego tygodnia, okazuje największe nasilenie 
na szczycie choroby, a słabnie ku końcowi; w pierwszych dniach 
ozdrowienia dostrzega się nieraz jeszcze wyraźny ślad lub słabszy 
jego stopień. Odczyn powinien jednak po krótkim czasie ustąpić 
całkowicie, a trwanie jego każe zachować ostrożność co do roko- 
wania, to znaczy, każe przypuszczać możliwość nawrotu. 

Pozatemi stwierdzić tu musimy, że odsetek dodatnich odczy- 
nów w lekkich przypadkach duru brzusznego, zbyt rażąco odbija 
od liczb, podanych przez Goldscheidera (15—20%%); prawdo- 
podobnie niemożność uchwycenia odczynów słabiei dodatnich, 
a równieź niemożność kontroli odczynnika, przy starej reakcji 
Ehrlicha, spowodowały błedy statystyczne tegoż autora i jego 
zbyt niskie w porównaniu z innymi autorami odsetki procentowe 
dodatnich reakcyj. 

I słusznie F cer podnosi, że odczyn ten w djagnostyce duru 
brzusznego jest bezwzględnie niedoceniany; brak odczynu dwuazo- 
wcgo zczwala, zdaniem tego autora, na wykluczenie rozpoznania 
duru u dzieci z wielkiem prawdopodobicństwem. Nie zgadzają się 
z tem poglądy JiirgcnsaiHirsclra, według których w lekkich 
przypadkach duru odczyn ten mioże wypaść ujemnie. Wyniki uzy- 
skane na tutejszym Oddziale zakaźnym przy pomocy czułej mody- 
fikacii Arnolda skłaniają nas raczej do potwierdzenia poglądu 
Peera. 

W durach rzekomych odczyn ten wypada naogól podobuie, 
jak w durze brzusznym Eberthowskini. W durze plamistym odczynu 
występuje prawie równie stale, jak w durze brzusznym, występuje 
jednak wcześniej i słabnie kilka (2—3) dni przed opadpięciem go- 
rączki. W durze powrotnym natomiast odczynu tego, według podań 
autorów nie spotyka się. Twierdzenie to jest słuszne, gdyż nie 
stwierdzamy w tej chorobie odczynu dwuazowego nawet w ciężkich 
przypadkach, albo też występuje tylko ślad jego. Być może, że 
przyczyną tego jest względnie krótkie trwanie okresów gorączki 
w tym durze, gdyż także w durze brzusznym występuje ten od- 
czyn dopiero w drugim tygodniu choroby. 

W odrze stwierdza się ten odczyn w stopniu silnym, prawie 
zawsze na szczycie gorączki. W płonicy w cięższych przypadkach 
z dłużej trwającą gorączką dostrzec go można również niejedno- 
krotnie, ale niestale i w stopniu zawsze słabszym. W influenzy od- 
czyn jest zazwyczaj ujemny. W przebicgu błonicy wystepuje wyiąt- 
kowo odczyn dwuazowy, tylko w bardzo ciężkich przypadkach 
dodatni i potwierdza wówczas rokowanie niepomyślne. Przy włoś- 
nicy i dłużej trwającem włóknikowem zapaleniu płuc odczyn jest do- 
datni. W gruźlicy prosówkowei jest on zazwyczaj dość wybitnie 
dodatni. W gruźlicy płuc pojawienie się odczynu, choćby zrazu 
w stopniu słabym, jest jednak zawsze objawem niepomyślnym, gdyż 
świadczy o rozprzestrzenianiu się choroby, intoksykacji całego 
ustroju, z następowym patologicznym rozpadem białka ustroju. 
W razie wystąpienia odczynu dwuazowego w stopniu silnym, nale- 
ży źle rokować, 

Jak z powyższych uwag wynika, odczyn dwuazowy przed- 
stawia wielką wartość zarówno ze względu na rozpoznanie, jak ro- 
kowanie. Prawda, że opierać się wyłącznie na nim niemożna, w zwią- 
zku jednak z inncemi klinicznemi obiawami, stanowi on cenny 
wskaźnik, dostępny każdemu lekarzowi praktykującemu, a dokładne 
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spostrzeganie czy > freak 
wień a w przebiegu choroby uchronić nas może od 
a „A T > szczególnie w przypadkach duru brzusznego. 
ao SZ. w i możności dokładnego stopniowania barwy 
nak E © bardzo nam zależy. Przytem nie wolno nam jed- 
Kucózatd e e, T aw leki, jak atophan, preparaty salicylowe, 
de. SB, kowe, przechodząc do moczu, niszczą wzgled- 
waka PRS e o przeto po ich podaniu nie wolno 
A oty NĄ 7 eale ranią 1 r i 
nik eaa mie Aa yczących rokowania i rozpoznania z wy- 
Odczyn Wei 
Ramosa y n Weissa z nadmanganianem potasowym, zbyt rozre- 
nej 0. eg” A zdaniem mojem żadnej wogóle war- 
W mel nie posiada, i nie może w ż: sposó ić 
E A a w żaden sposób zastąpić 
ważnej reakcji dwuazowej POS ZE 
Streszczaj i ; : A 
szczaląc się, należy stwierdzić, że modyfikacja odczynu 


omawianego przez a 
è z z K WYŻSZA T ygi 
e i S e nas uzywana, przew y ZS ory gu h y d 


U ne T- "m. m 
ab względem czułości, 2) fatwością wykonania, 3) moż- 
A SIEO i dokładnego określenia i stopniowania nasilenia 
możnością kontroli odczynnika. 


noscia 
barwy, 


Ja J i i j 
an ZAORSKI i Janina MISIEWICZÓWNA. Warszawa. 
Stosun i  iloś 
oo a o AE ilością pepsyny a stopniem kwasoty treści 
1 Oraz wpływ zabiegów chirurgicznych na czynność 
wydzielniczą żołądka. 
Z Il. Kliniki Chirurgicznej. 
i Dyrektor: Prof. Dr. ZAGRA dliński 
ll) Kliniki Chorób We 


więtrznyc iwersyte AZ 
Dyrektor: Prof, Dr. trznych Uniwersytetu Warszawskiego. 


Kazimierz RZĘtrkowski. (T). 
Pr: A 9 A: ą 
ie zdobyć własne doświadczenie w sprawie stosunku 
as p ryrtodni - > 
SE z e zawartości pepsyny w soku żołądkowym, jak ró- 
ZEKONAĆ się o wpływie zabiegów chirureicznych na czyn- 


ność wydzielniczą żołądk i$ 
A d A m c ST | reg s Śnyc j 
padków. adka, — zbadaliśmy szereg odnośnych przy- 


kw 


Mad o swica dotyczyły 64 osób, w tem było: ludzi 
6, żaba e o 4 10, przypadków opuszczenia żołądka — 
TEN B Ae ego — pęcherzyka żółciowego — 5, wrzodu 
1 M 7 2h, wrzodu dwunastnicy — 8, raka żołądka — 9. 
Rade SRA b A ip W badaniach swych trzymaliśmy się 
Mika R E ażdym przypadku badaliśmy treść ż0- 
A SZARO aaa naczczo, 2) „Do śniadaniu składającem się 
kafe „RE W U białka gotowanego, drobno sic- 
Badanie SM KH is EA j ści 
RA Sri ało: 1 _ określenie wydobytej treści, 2) 
NazOWA ua Br —  miareczkowanicm N. 10 rozczynem 
awidasz 00. ERA wskaźnika rozczynu dwu-metylo- 
sotem (os AJ ać 3) Określenie ilości pepsyny spo- 
oi sa; wykrycie krwi przy pomocy próby pirami- 
kg ct c 
Ka M R peciach, W których nie otrzymaliśmy treści, bada- 
y przynajmniej oddziaływanie końca zgłębnika żołądk 0 ne 
kongo i lakmus. R p GK 
Metoda Grossa określenia PepSYnYy 
A ao M pume — 10 + Acid. hydrochlorici concent. (C. g. 
, „16,0 + Aq. destill. 1000,0 — rozpuścić nagrzewając w kąpieli 
wodnej. Pak przygotowany rozczyn kazeiny rozlewamy dh 
bówck po 10 cm?*; do każdej probówki dodajemy Sa ilość a. 
nej treści, przesączonej przez wate. Więc n. p. do I. probówki a 
1 cm”, do HM. — 0,8 cmë i t. d., aż do 0,001, — poczem zostawiamy 
probówki w kąpieli wodnej przy 38° C, przez 15 minut. Po WWE 
tego czasu do wszystkich probówek dolewamy po kilka kropel 20°/ 
rozczynu Natr. acetic. Rozczyn octanu sodu strąca kazeinę Aro 
bówki więc, zawierające niestrawiona kazcinę, wykazują zmetnienie 
Jeżeli | cm* treści strawił w tych warunkach 10 cm? — 10/00 
rozczynu kazeiny, to uważamy, że badany sok żołądkowy za- 
wierał 1 „jednostkę* pepsyny; jeśli tę samą ilość strawiło 0,2 


ku — mówimy, że zawieral on 5 „jednostek” i t. d. 4 
Wyniki badań. 
Wśród badanych ludzi zdrowych mieliśmy 4 mężczyzn i 6 
kobiet w wieku od lat 24 do 41. Spotykaliśmy wśród uich przy ba- 


daniu soku żołądkowego naczczo kwaśność od śladu kwasoty do 
15, zaś pepsvny od 1—33 jednostek Grossa (J. G.). Ścisłej równo- 
ległości pomiędzy stopniem kwaśności, a zawartością pepsyny nie 
stwierdziliśmy, bo naprzykład, 20 J. G. znaleźliśmy przy kwaś- 
ności 15 w jednym przypadku i przy kwaśności 4 i 5 w dwóch 
innych spostrzeżeniach, zaś najwyższa liczba pepsyny — 33 J. G. 
odpowiadała kwaśności 46. 


) Gd dma I. stycznia 1925 r. Klinika nosi miana „Pierwszej“. Praca 
naszą wykananą została w latach 1923-1024 r. kiedy kierownikiem byi S. P. 
prof. Rzetkowski. — Wymiki rei pracy przedstawione hyły na Zjeździe Chirurgów 
we Lwowie — w lipen 1924 r. i 


W próbach treści żołądkowej po śniadaniu próbnem w tych- 
że przypadkach (u zdrowych) otrzymywaliśmy liczby bardziej 
jednobrzmiące, mianowicie: kwaśność od 13—50, najczęściej około 
30—40, zaś pepsyny od 20—50 J. G. w tem najczęściej 30—40 J. G, 
lecz i ten stopień kwaśności i zawartości pepsyny nie zawsze Wy- 


| kazywały rownoległość. 


W następnej grupie mieliśmy 6 przypadków (4 kobiety i 2 
mężczyzn) opuszczenia żołądka, przebiegających z różnorodnemi, 
często nietypowemi dolegliwościami, dvspeptycznemi. Tu naogół 
mieliśmy naczczo niedokwaśność, a nawet (w 4 przypadkach) 
tylko ślad kwaśności, zaś liczby pepsyny, wahały się od 0—8, były 
więc niskie. Po śniadaniu próbnem otrzymywaliśmy liczby, po- 
dobne do normy; lecz i tu mieliśmy często pewną rozbieżność po- 
między wysokiemi liczbami pepsyny i małą względnie kwaśnością, 
łub odwrotnie. 

Do grupy trzeciej odnosimy 5 przypadków (4 kobiety i 1 
mężczyzna) przewlekłego zapalenia pęcherzyka żółciowego z nic- 
określonenmi dolegliwościami żołądkowemi: Wszyscy ci chorzy 
wykazywali naczczo i po śniadaniu próbnem wyraźną niedokwaś- 
ność, lub, (w 3-ech przypadkach), nawet oddziaływanie oboiętne 
(naczczo). W tych ostatnich 3 przypadkach pepsyny naczczo nie 
wykryliśmy wcale. Po śniadanin pepsyny znajdowaliśmy znacznie 
mniej, niż u ludzi zdrowych, mianowicie 1—5 J. G. 

Przechodzimy teraz do omówienia przypadków owrzodzeń 
żołądka. Rozporządzamy tu 26 spostrzeżeniami. Rozpoznanie opic- 
rało się na wywiadzie: (bole, zależne od spożywania pokarmów), 
spostrzeżeń co do przebiegu (wymioty, ew. krwawe), obecności 
krwi w żołądku czczym, obrazie roentgenologicznym, wreszcie 
w 11 przypadkach na stwierdzeniu operacyjnem. 

Zestawiając otrzymane liczby kwaśności maczczo otrzy- 
maliśmy: nadikwaśność (21—100) w 12 przypadkach, czyli w 4T"/ą, 
niedokwaśność (0—5) w 3 przypadkach, czyli w 129/69, normalna 
kwaśność (5—20) w 11 przypadkach, czyli w 41°/a. 

Najwyższą kwaśność (naczczo i po śniadaniu) otrzynia- 
liśmy przy wrzodach odźwiernika, lub części przyodźwiernikowej 
żołądka, jednak tylko w tych przypadkach, gdzie opróżnianie się 
żołądka nie było jednocześnie upośledzone. Pepsyny znajdowa- 
liśmy naogół więcej, niż w przypadkach poprzednich grup, i często 
nawet niezależnie od dość umiarkowanego, lub nawet nizkiego 
stopnia kwaśności soku. Więc mieliśmy tu 20—100 J. G. w soku 
czczym i 30—600(!) J. G. po śniadaniu próbnem. Zwracają tu na 
siebie uwagę szczególniej wysokie liczby pepsyny w soku czczym, 
nie spotykane w żadnej innej grupie przypadków. 

Nadkwaśność wysoką spotykaliśmy prawie zawsze w przy- 
padkach umiejscowienia owrzodzenia w odźwierniku, lub części 
przyodźwiernikowej, czasem jednak znaczną nadkwaśność znajdo- 
waliśmy w razie owrzodzenia krzywizny małej ze zdrowym, — 
o ile można było sądzić, odźwiernikiem. 


Następna grupa obejmowała & przypadków owrzodzenia 
dwunastnicy. 
W przypadkach tych znajdowaliśmy: nadkwaśność — 4 ra- 


zy, niedokwaśność — 1 raz, normalną kwasote — 3 razy. 

Badanie pepsyny wykazywało liczby różne, żadnej za- 
leczności od objawów stopnia kwaśności czy ciężkości przypadku 
nie stwierdziliśmy. 

Co się tyczy chorych na raka żołądka to w 8 przypadkach 
stwierdziliśmy znaczne zmniejszenie lub brak kwaśności; również 
i zawartość pepsyny była znikoma, lub nie mogliśmy jci wykryć 
wcale. W jednym przypadku znaleźliśmy wyraźną nadkwaśność. 
W przypadku tym dopiero badanie histologiczne wycinka wyka- 
zało bujanie nowotworowe rozpoczynające się na brzegu starego 
wrzodu. 

Chorzy nasi częściowo nie byli operowani, część z nich jed- 
nak poddała się temu, lub innemu zabiegowi chirurgicznemu. 

W 6 przypadkach wykonane było zespolenie żołądkowo-ie- 
litowe. Wyniki operacji tak pod względem następowego samopo- 
czucia chorego, jak i zmian w czynności wydzielniczej żołądka by- 


ły niejednostajne, przeważnie niedostateczne, lub nawet ujemne. 
Wpływ zespolenia na kwaśność soku żołądkowego (badanego 


naczczo) ilustruje nam ryc. 1. 

W celu zmniejszenia nadkwaśności proponują niektórzy auto- 
rzy wycięcie połowy, lub nawet większej części żołądka, uważa- 
jąc iż usunięcie pracniącej wydzielniczo ściany żolądka, zmniejszy 
ogólną ilość wydzielanego kwasu (Finsterer). Ponieważ jednak, iak 
to już jeden z nas podnosił poprzednio *), — ośrodki wydzielnicze 
i ruchowe żołądka mieszczą się w odźwierniku i części przy- 
odźwiernikowci, — ten sam wynik może dać usunięcie tej tylko 
części narządn. 

To też w 8 przypadkach owrzodzenia, przebiegającego Z nad- 
kwaśnością i wzmożoną zawartością pepsyty, wykonano resectio 


m) J. Zaorski. Polska Gaz. Lek. 1924 r. Ku, Si 
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NKTEMOZNSZO? 


ventriculi modo Rydygier lub Reicheł-Polya. Wszystkie te przy- 
padki wykazały po zabiegu bardzo znaczny spadek kwaśności so- 
ku żołądkowego, — często do śładu kwaśnego oddziaływania, — | 
jak to wykazuje ryc. II. | 


AE PRZYPADKU. 
| 21 | 38. 22 | 34 


KWASNOŚC 


Ryc. |. 


Objaśnienie: Pierwszy słupek oznacza kwaśność (naczczo) przed 
operacia. Drugi słupek — kwaśność po wykonaniu zespolenia. 


W przypadku 34 czarny słupek (trzeci) oznacza kwaśność po wy- 
cięciu 


części odźwiernikowej żołądka. 


AE PRZYPADKU 
25. | 30. | 26. 


RYCHIE 
Objaśnienie: Pierwszy słupek oznacza kwaśność przed zabiegiem. 
Drugi — po operacji radykalnej. 


W dwóch przypadkach otrzymaliśmy napozór niedostateczne 
obniżenie kwaśności, — przypisać to możemy tej okoliczności, że 
badanie pooperacyjne wykonane było zbyt prędko po zabiegu. Po- 
nieważ zaś, — jak to podnosi Popielski — po każdem zranieniu bło- 
ny śluzowej żołądka kwaśność soku wzmaga się, i trwa to aż do 
zupełnego zagojenia się rany, — możliwe jest, że otrzymane liczby 
dowodzą tylko przedwczesności badania, co być może potwierdza 
takżei obecność krwi w pobranej próbic. Po okresie początkowego 
wzmożenia następuje później pożądane obniżenie kwaśności. 

Wpływ zespolenia i wycięcia porównać możemy szczegój- ' 
nicj wyraźnie w przypadku Nr. 34, w którym wykonano najpierw 
os żołądkowo-jelitowe, później wycięcie odźwiernika 
irae. I: | 


Streszczając swe spostrzeżenia, sądzimy, ŹC: 

1) Zawartość pepsyny wzrasta często wraz ze wzmożeniem 
się kwaśności w soku, nierzadko jednak stwierdzamv brak tej 
równoległości. 

2) W przypadkach wrzodu żcłądka spotykaliśmy zwykle 
zwiększoną ilość pepsyny w żolądku czczym, oraz w treści żo- 
łądkowej, bo śniadaniu próbnem. Ilość ta często była bardzo 
znaczna, a zawsze większa. niż we wszystkich innych spostrze- 
ganych przypadkach. Fakt ten zdaje się przemawiać 
za wwspółndziańem Depsa niw W powstawaniu. 
wzylędnie istnieniu owrzodzeń. 

3) Wzrmmożenie kwaśności niczawsze świadczy o owrtzodze- 
niu, zmniejszona kwaśność w przebiegu wrzodu może świadczyć 
czasem o zwyrodnieniu rakowem. 

40 Wycięcie odźwiernika, wraz z częścią 
przyodźwicernikową naiwyvbitniej wpływa ua 
obniżenie się czynności wydzielniczej żołądka 
(w znaczeniu spadku kwaśności i zawartości pebsyny, aż do zera). 

5) Inne zabiegi, a przedewszystkiem zespho- 
lenie żołądkowo-ielitowe w tych tazach często 
zawodzą. 


Z PRAKTYKI. 


Dr. med. S. BAGIŃSKI. Wilno. 


W sprawie leczenia gruźlicy Elbonem „Ciba“. 


Z chwilą podania pierwszej notatki o Elbonic (Polska Gazeta 
lekarska 1925. Nr. 45.) liczba obserwacyji wzrosła do 14. Jednocześ- 
nie spostrzegłem pewien szczegół działania, który przedtem uwa- 
żałem za przypadkowy. Mianowicie: u jednego z owych [4 cho- 
rych proces ogólny byl daleko posunięty. W płucach obszerne jamy 
wrzodziejące, temperatura z małemi remisiami z rana przekraczała 
39,20, plwociny wydzielał przeszło 200 cem. prątków bardzo dużo. 
O wyleczeniu nie było mowy, lecz znając nieszkodliwość Elbonu 
ut aliquid fiat zastosowałem 3 tabletki dziennie. Po trzech ty- 
godniach temperatura wahała się pomiędzy 37,8 a 38,4", lecz naj- 
bardziej rzucało się w oczy znaczne ograniczcuię ilości plwociny. 
Chory mógł zaledwie 25—30 ccm., zebrać na dobę, w dalszym cią- 
gu leczenia ograniczenie owo postępowało dalej i w końcu chory 
przyszedł ze skargami na suchy kaszel. Zmuszony byłem przer- 
wać leczenie. 

Już i przedtem zauważyłem, że pod wpływeni Elbonu na po- 
czątku następowało jakby zwiększenie i rozrzedzenie plwociny, 
wskutek tego ułatwione wykrztuszanie, a w ciągu dalszego le- 
czenia zwykle występowało ograniczenie ilości plwociny, lecz nigdy 
sprawa nie dochodziła do uporczywego suchego kaszlu, dla tych, 
prawdopodobnie, przyczyn, że stosowałem Elbon w przypadkach 
średniej ciężkości, bez znacznych zmian rozpadowycn. 

Ograniczenie ilości plwociny należy uważać za zmniejszenie 
stanu zapalnego, na co już zwracali uwagę Johannessohn i Minich, 
przyczem pierwszy z nich twierdzi, że pod wpływem Elbonu po- 
czątkowo powstaje reakcja zapalna dookoła ogniska gruźliczego, 
co by się zgadzało z naszemi obserwacjami — ułatwione wykrztu- 
Szanie na pocztąku leczenia i ograniczone wydzieliny w dalszym 
okresie. 

Poza tem wyniki całkowicie zgadzały się z podanemi 
w poprzedniej notatce: Temperatura stale opadała, ilość prątków 
zmniejszała się wydatnie, pacjentom powracał humor, apetyt, przy- 
bywali na wadze, zwłaszcza przy iednoczesnem stosowaniu tranu 
i wkrótce powracali do swych zaięć. 

Z wyników dotąd osiągniętych wnioskuję, że Elbon stoso- 
wałem w przypadkach najniewdzięczniejszych, a pomimo to zauwa- 
żyłem nicjednokrotnic wpływ znakomity już w początku leczenia 
na poprawę samopoczucia i psychikę chorych, którym powracała 
wiara w swe siły dla przezwyciężenia choroby, pomijając już po- 
prawę obiektywną w ognisku choroby. 

O wiele wdzięcznicjszean wydaje mi się stosowanie Elbonu 
w przypadkach mniej ciężkich, nie beznadziejnych, a zwłaszcza 
przy zakaźnych stanach kataralnyc dróg oddechowych, zapaleniu 
oskrzeli i t. d. jako środek wybitnie wykrztuśny. 

Uwzględniając też nieszkodliwe, a jednak czynne w wysokimi 
stopniu własności przeciwgnilne składnika Elbonu, kwasu cynamo- 
nowego, wskazania rozprzestrzenione być mogą prawdopodobnie 
też i na leczenie gorączki sicnnej, przewlekłego zapalenia wsier- 
dzia i t. p. 

Celem ninicjszej uzupełniającej notatki jest, skłonić kole- 
gów do zwrócenia baczniejszej uwagi na ten lek, aby drogą dal- 
szych doświadczeń nad Elbonem zasilić wiadomości praktyczne 


Nr. 10. 1926. 
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o naszym skarbcu leków przy tak ciężkich cierpieniach ludzkości. 
Należy pragnąć, ażeby spostrzeżenia nad Elbonem były bardziej 
liczne i szczegółowe, gdyż pozwolą onc na prowadzenie ambula- 
toryjnego, taniego leczenia, co w dzisiejszych czasach ogóluej pau- 
peryzacji jest nie bez znaczenia. 


M. ANDRUSZEWSKI. 


Do artykułu Dra Zdzisława Maurera st. sekundarjusza szpitala 
w Rzeszowie, p. t. „Śmierć w pięć godzin po wstrzyknięciu 
neo-Salvarsanu' ogłoszonego w Nr. 8. Pol. Gaz. Lek. z r. 1926. 


Lwów. 


W artykule powyższym skierowuje Dr. Zdzisław Maurer 
różne zarzuty pod adresem kliniki chorób wenerycznych we Lwo- 
wie. Jako były kierownik kliniki w czasie, do którego pewna 
część zarzutów się odnosi, a mianowicie w czasie przeszło półtora- 
rocznym od chwili śmierci mego Nieodżałowanego Mistrza Ś. p. 
prof. Łukasiewicza do września 1925, chcę odpowiedzieć na te za- 
rzuty sine ira et studio. 

Przechodząc je kolejno i pozostawiając ocenę ich słuszności 
czytelnikowi stwierdzam co następuje: 

Chory, o którym mowa, leczył się w klinice nie jak podaje 
autor artykułu „na dwa zawody, pierwszy raz w czasie miedzy 
18. X. a 30. I. 1925, a drugi raz od 17. II. 1925 do 16. V. 1925", ale 
leczył się raz jeden tylko i to przeciw Świeżej infekcji kiłowej od 
18. X. do 6. XH. 1924, w którym to czasie otrzymał 8 injekcji ca- 
lomelu A 0.05 i 8 ini. NAB. w sumie 3.30. 16-0 grudnia 1924 został 
przyjęty do kliniki stałej wskutek objawów ciężkiego zapalenia 
skóry (dermatitis toxica) i pobyt jego w klinice i leczenie do 4. 
lutego 1925 odnosiły się wyłącznie do tego stanu zapalnego skóry. 

Zatem pierwsze i wogóle jedyne kliniczne leczenie przeciw- 
kiłowe trwało od 18. X. do 6. XII. 1924. Za to leczenie, mimo, iż 
prowadzone było nie osobiście przezenmie, ale przez kierującego 
wówczas ambulatorium męzkicm i oddziałem kiłowym kol. Dr. 
Mierzeckiego, jako ówczesny kierownik kliniki pełna przyjmuję 
odpowiedzialność, tak samo, jak i za leczenie zapalenia skóry cho- 
rego w czasie jego pobytu na klinice stałej od 16. grudnia 1924 do 
4. lutego 1925. 

Natomiast wszelka krytyka — nawet o ileby była słuszną 
drugiego rzekomego klinicznego leczenia, a priori nie obowiązuje 
mnie do jego obrony, gdyż chory po opuszczeniu kliniki 4. lutego 
1925 więcej do nici się nie zgłosił i o dalszym jego losie dowiedzia- 
łem się dopiero z informacji kol. przybyłego z Rzeszowa. 

Rozpatrując przytoczone przez autora zapiski chorego, (któ- 
re mogły posłużyć autorowi do oceny przypadku) z jego pierwsze- 
wo i jak już zaznaczyłem jedynego klinicznego leczenia przeciw- 
kiłowego stwierdzam: 

Chory zauważył wrzód 17. X., który odnosi do iufekcji około 
polowy września; po stwierdzeniu klinicznem specyficzności wrzo- 
du (spir. pall. +), przy ujemnym O. W. dostaje w 3 dni po za- 
uważcniu wrzodu pierwszą iniekcię NAB 030, bez żadnych 
obiawów ubocznych i bez potrzeby stosowania środków zapobie- 
sawczych, jakkolwiek dawka stale wynosiła nie 0'15, lecz 0'45. Po 
tym zastrzyku występuje przemijająca żółtaczka (Herxheimer ?). 
Powtórna inickcja NAB w tei samej ilości 27. X. jest już równo- 
czesną z ustąpieniem żółtaczki i z zagojeniem wrzodu. Jednora- 
zowe słabe wychylenie odczynu Sachs Gcorgiego przy stale 
ujemnym O. Wassermanna. 28. X. następnie do 6. grudnia a więc 
w 47 dniach otrzymuje chory w sumie 0'40 calomelu i 330 NAB. 

Przez cały ten czas nie wystąpiły żadne ogólne objawy kiły, 
a więc nietylko nie było osutki krostkowej, któraby mogła spowo- 
dować. blizny, ale w ogóle nie było nawet różyczki. Więc lues 
brimaria seronegativa. 

i Jak zapiski powysze wskazują występuje pod koniec lecze- 
nia A XI.) podrażnienie skóry. Nicznaczny stopień stanu zapalne- 
go skóry upoważniał do kontynuowania leczenia specyficznego, 
toteż chory dostaje jeszcze 2 iniekcje calomelu i 2 injekcje NAB 
po (745, Wystąpienie po ostatnicj injekcii objawów dermatitis 
Sravis zmusza do bezwzględnego zaprzestania dalszych 
injekcji tak Hg jak NAB i do przyjęcia chorego w d. 16. XII. w stan 
chorych stałych. 

Dalsze leczenie inickcjami dextrozy odnosiło się, iak już 
wspomniałem, nie do kiły, której pierwsze leczenie uważano za 
ukończone (w trudnych indywidnalnych warunkach), a jedynie do 
zapalenia skóry, które po 8-0 tygodniowem trwaniu zakończyło 
się zupełnym powrotem do zdrowia. 

Nie widzieliśmy przez cały czas pobytu chorego w klinice 
objawów „złośliwej kiły niszczącei organizm obciążony dziedziczna 
gruźlicą“ o której wspomina autor, bo nie widzieliśmy innych obja- 
wów kiły, jak tylko zmianę pierwotną na członku, swoiste zmiany 
gruczołów chłonnych i raz przemijająco słabo dodatni odczyn 
Sachs Georgiego przy stale ujemnym odczynie Wassermanna. 

Natomiast obserwowaliśmy u chorego wielką wrażliwość 
skóry uiawnioną pod koniec leczenia, jako wyraz względnej nieto- 


lerancji na podawane leki. Wynikiem jej byl ciężki stan zapalny 
skóry uniemożliwiający wprost dałsze stosowanie leczenia swo- 
istego. 

I tylko ten stan zapalny skóry „przedłużył leczenie”. | tylko 
dla tego stanu zapalnego skóry stosowaliśmy w jego pierwszym 
okresie dextrozę śródżylnie, a potem po poprawie stanu ogólnego 
środki zewnętrzne w miarę wskazań, jak okłady, maści i pasty. 

Nie „szukano“ zatem „rozpaczliwie a po omacku dróg le- 
czenia i nie „cofano się z raz obranej drogi etc.“ ale przeciwnie 
stosowano Środki z calą świadomością i ostrożnością, a mimo to 
wystąpiło wskutek indywidualnie niezwykłej nadwrażliwości cho- 
rego ciężkie powikłanie, w którego przebiegu stosowano potem 
znowu Świadomie owe środki „nie mające żadnego wpływu na 
kiłę* od których autor „nic spodziewa się niczego”. I my nie spo- 
dziewaliśmy się od nich wpływu na kiłę i nie przeciw kile je sto- 
sowaliśmy. 

Na końcu artykułu wyraża autor życzenie, by lekarz, lub 
zakład wypuszczając chorych z opieki, „opatrywał ich świadcc- 
twem dokładnem, a suniennem co do ich nadwrażliwości i stanu 
kity“. W odniesieniu do tego przypadku uważam to za zbyteczne. 
Wszak miał w rękach notatki chorego które jak sam podaje uważał 
za odpis historji choroby, Notatki te uzupełniały wywiady. 

Wyjaśnienia rzeczowe ze strony kliniki mógłbym na tem 
zakończyć, gdyby nie niektóre wywody teoretyczne artykułu, które 
wymagają sprostowania, 

Autor w omawianiu domniemanej przyczyny śmierci chorego 
kładzie główny nacisk na „niedostateczne niezupełne poprzednie le- 
czenie". 

Sprawa leczenia kiły bynajmniej nie jest tak ostatecznie przez 
innych bardzo poważnych autorów rozstrzygnięta i ustaloną, jak 
to podaje autor i niezupełnie w tym kierunku, ho np. wielu jest bar- 
dzo poważnych zwolenników leczenia kiły samym salwarsanem, 
wielu — może nawet większość — salwarsanem i bizmutem, wiełu 
leczenia rtęcią i jodem i to przez podawanie na wewnątrz. Prze- 
dewszystkiem jednak w każdym przypadku obowiązuje powszechnie 
już prawie przyjęta zasada leczenia nic choroby, lecz chorego, 
a więc zasada jak najdalej idącego indywidualizowania w stoso- 
waniu leków, indywidualizowania tak w dawkowaniu, jak w dobo- 
rze; a dalej zasada leczenia nie tylko specyfikami ale i innymi środ- 
kami „aktywującemi protoplazmę* i wzmagającemi siły obronne 
organizmu. 

Orzeczenie zatem, że leczenie jakieś iest niedostateczne po- 
winno być bardzo ostrożne i stosować się może tylko do ilościowo 
lub jakościowo niewątpliwych zaniedbań w stosowaniu obecnie uży- 
wanych środków, a uwzględniać winno koniecznie warunki indy- 
widualne. 

Nie waham się twierdzić, że w danym przypadku pierwsze 
(kliniczne) leczenie było w danych warunkach możliwie energiczne 
i dostateczne, toteż stale ujemny wynik O. W. po leczeniu tem nie 
wydaje mi się wcałe dziwnym. 

Autor pisze: „Naogół chorzy znoszą dobrze salwarsan, mniej 
rtęć, najmniej bizmut. Przy rtęci występują częściej, a jeszcze cze- 
ściej przy bizmucie objawy zatrucia lub nietolerancji, które zmu- 
szają lekarza częściej do chwilowej przerwy w ich stosowaniu lub 
zmiany leku, aniżeli przy salwarsanie*, 

W rzeczywistości jest bezmała odwrotnie: Chorzy znoszą 
najlepiej bizmut, mniej rtęć i salwarsan. Przy rtęci występują — 
zwłaszcza o ile jest nieumiejętnie stosowaną, objawy zatrucia, lub 
nietolerancji, rzadziej przy bismucie. Salwarsan trudno porównywać 
z tamtymi środkami, bo niewątpliwie trzeba z nim być najostroż- 
niejszym, choćby dlatego, że stosuje się go dożylnie. 

Nawiasowo wspomnę, że od początku ery salwarsanowej sto- 
sowano go w klinice, że mieliśmy różne objawy wikłające bez wy- 
padku śmierci i że wykonano ogółem przeszło 20 tysięcy injekcji. 

liość leczeń, którą autor oznacza na „pięć lub sześć pełnych 
w odstępach trzechmiesięcznych” jest tak zależną od wieln różnych 
warunków, że przekraczałoby ramy niniejszego sprostowania, gdy: 
bym miał wchodzić w szczegóły. 

Za objawy reakcji Herxheimera nważamy w klinice hvow- 
skiej takie objawy, jak np.: na skórze: żywsze, lub rozleglejsze 
wystąpienie osutki, czyto świeżej, czy późniejszej: wnarzadach 
wewnętrznych uważaćbyśmy mogli żółtaczkę, pojawienie się 
białka w moczu, zaburzenie słuchowe (neurorecydywy), objawy któ- 
re nie występują przed upływem kilku godzin. Objawy jednak za- 
palne na skórze, lub zmiany keratotyczne, objawy doraźne, wystę- 
puijące wśród, lub zaraz po injekcii, jak wymioty lub zespół crise 
nitroide uważamy za objawy nietolerancji lub intoksykacji ustroju, 
a nieznaną nam jest taka odmiana pioronująca tej reakcji, poczy- 
nająca się już podczas iniekcji, któraby powodowała śmierć. 
Przypadek opisany uważać musiałbym za pierwszy iei przykład 
w literaturze. 

Zgadzam się z autorem, iż przyczyny śmierci w danym przy- 
padku istotnie trudno jest dojść drogą jakiejkołwiek hvpotezy. Nic- 


mniej jednak uderza mnie opis objawów klinicznych intoksykacji 
arszenikowej w podręczniku Edwarda Hofmanna (wyd. 7-me Urban 
u. Schwarzenberg Wien 1895) na str. 671 w wielu szczegółach po- 
dobny do opisanych przez autora. 

Powyższe uwagi nie wyczerpują szeregu zapatrywań przez 
autora wyrażonych, które wymagałyby sprostowania. Daleki 
jednak jestem od chęci polemizowania, i sądzę, że już to, co wypo- 
wiedziałem uchroni mniej krytycznego czytelnika artykulu Dra Z. 
Maurera od myślowych rozterek. 


WYKŁAD KLINICZNY. 
Dr. J. MORAWSKI. 


Uleczalność chorób psychicznych. 


Wykład w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem 4. 


Kobierzyn. 


listopada 1925. 


Stopień uleczalności chorób psychicznych wzrósł znacznie 
w przeciągu ostatnich paru dziesiątków lat, o czem Świadczy prze- 
gląd ważniejszych praktycznie psychoz. 

l. Porażenie postępujące. Uważane dawniej za nic- 
uleczalną bezwarunkowo śmiertelną chorobę fizyczną i psychiczną, 
obecnie traci na swej grozie. Zmienia się stopniowo postać tej 
choroby: częściej występuje porażenie postępujące a spokojnie roz- 
wijającem się otępieniu psychicznem, o wolniej rozwijającej się dez- 
organizacji w harmonijnej działalności organów zdrowia fizycz- 
nego. Rzadziej spotykamy formy porażenia postępującego z długo- 
trwałem silnem podnieceniem, jeszcze rzadzici formy galopujące. 
Częściej również występują znaczne nieraz remisje lub zwolnienia 
w przebiegu porażenia postępującczo, które obecnie w wielu wy- 
padkach ciągnie się ponad 3 lata. leczenie porażenia postępującego 
dawniej beznadziejne, obecnie stoi na tym stopniu rozwoju, że, za- 
stosowane we wczesnych okresach choroby, daje prawie zawsze 
powrót do zdrowia psychicznego i zdolności do pracy zawodowej, 
w późniejszych zaś okresach sprowadza zwolnienie w przebiegu po- 
rażenia postępującego lub zatrzymanie na pewnym stopniu rozwoju 
tej choroby. Zaznaczyć należy, że wyniki leczenia zależą tu mniej 
od środka, jakiego używamy (malaria, dur powrotny, tuberkulina, 
natrium nacleinicum i t. d.), niż od głównego empirycznie wyptowa- 
dzonego celu używania tych Środków, to jest wywołania znacznego 
wstrząsu w całem gospodarstwie wewnętrznem chorego organizmu. 
Ten sposób leczenia, dotąd niewyiaśniony w swej istocie, wymaga 
teorctycznego opracowania, które może znacznie przyczynić się 
do wytknięcia nowych dróg w lecznictwie. 


Słusznie twierdzi Bum ke, że w hlizkiej przyszłości porażenie 


postępujące należeć będzie do historji, dzięki postępom w leczeniu 
kiły i wtórnych schorzeń układu nerwowego. Zaznaczyć wreszcie 
wypada, że obecnie spotykamy porażenie postępujące u kobiet 
znacznie częściej niż dawniej (podług statystyk niemieckich 1 ko- 


bieta na 2 mężczyzn, gdy dawniej notowano 1 kobietę na 8 męż- | 


czyzn między chorvmi na porażenie postępujące w zakładach psy- 
chiatrycznych). 

2. Schizophrenja. Choroba ta, obejmująca dawniej pod 
nazwą dementiia praecox trzy postacie (hebephrenia, catatonia, de- 


mentia paranoides) obecnie rozszerzyła swe ramki i obejmnuie naj- | 


różnorodniejsze formy zaburzeń psychicznych, u podstawy których 
leży rozszczepienie umysłowe i zaburzenia w sferze uczuć, wkracza 
nawet w to, co zdrowiem psychicznem nazywaliśmy dotąd. 

Lat temu 20 dementia praecox w zakładach psychiatrycznych 
dawała 8—10*/o wyleczeń lub znacznych polepszeń. Obecnie notu- 
jemy do 16"/o wyleczeń; przez szeregi lat nawet nie spotykamy po 
wyleczeniu ani ubytków inteligencji ani otępienia uczuciowego lub 
wreszcie rozszczepienia umysłowego. Najlepsze rokowania dają 
formy katatoniczne: po szeregu nicraz lat trwania stuporu, nega- 
tywizmu, zanieczyszczania się i nawet smarowania kałem może 
nastąpić wyleczenie lub znaczna poprawa. Prócz wyleczeń spotv- 
kamy w 25°/a wypadków schizofrenii znaczne nieraz remisje, trwa- 
jące od i roku do 29 lat, najczęściej tam, gdzie choroba zaczęła się 
od stanu ciężkiego podniecenia psychoruchowego. Pewne formy jed- 
nak schizofrenii polepszeń nie dają, w innych wreszcie z nieznanych 
nam dotąd przyczyn w szybkiem tempie rozwiia się otępienie psy- 
chiczne. 

Zaliczane do grupy  schizofrenijnei psychozy  popołogowe 
rzadsze obecnie, dzięki postępom w położnictwie (2%/o kobiet cho- 
rych w zakładach, gdy dawniej schorzenie to stanowiło do 14"/a 


wszystkich chorych kobiet) dają ponad 50%/e wyleczeń. Psychozy | 


laktacyjne (15% leczonych w zakładach kobiet) dają akoła 65°/o 
wyleczeń lub znacznej poprawy. Zaburzenia psychiczne, występu- 
jace w związku z chorobami zakaźnemi lub zaburzeniami działal- 
ności gruczołów wewnętrznych dają do 90°/o wyleczenia po ustąpic- 
niu wywołującego je schorzenia. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nie. JO. EŁÓ: 


3 Psychoza manjakalno decpresyjna przy odpo- 
wiedniem traktowaniu w zakładach przebicga znacznie łagodnicj: 
okresy jej trwają krócej. W 40% wypadków okres podniecenia czy 
pognębienia występuje raz jeden tylko w życiu osobnika. Powtórne 
ataki w manji trwają znacznie krócej niź w melanchołji lub w for- 
mach mieszanych. Naigorsze rokowanie dają te przypadki, gdzie 
mamy do czynienia z krótkiemi bardzo przerwami między okresem 
podniecenia i przygnębienia. 

4 Psychozy padaczkowe przy odpowiednich warun- 
kach leczenia przebiegają znacznie łagodniej i chorzy tego rodzaju 
dają się przeważnie utrzymać w zakładach przez dłuższy okres 
czasu jako bardzo pożyteczni pracownicy. W pewnych formach 
padaczki otępienie psychiczne występuje bardzo prędko. 

5 Psychozy wieka starczczo i pizedstarcze- 
go, w odpowiednich warunkach leczone, mają przebieg znacznie ła- 
godniejszy, częściej dają znaczne nieraz polepszenie. 

Naogół powiedzieć można, że wszystkie zaburzenia psychicz- 
ne przy wczesnem umieszczenia w zakładach odpowiednio nrzą- 
dzonych przebiegają znacznie łagodniej niż dawniej. Tak zwanych 
„iurjatów' spotykamy obecnie coraz mniej i osoby, zwiedzające 
nasze zakłady psychiatryczne, podejrzewają nas nieraz, że naj- 
gorszych „prawdziwych warjatów* chowamy gdzieś po kątach 
w celach autoreklamy. Praktyka ostatnich 20—30 lat dowiodła, że 
odpowiednio urządzone i we właściwym kierunku przez ordynują- 
cych lekarzy prowadzone zakłady psychiatryczne sowicie opłacają 
się społeczeństwu. Chorzy oddaleni od warunków, wśród których 
na zdrowiu zapadli, traktowani życzliwie w zakładzię jako chorzy, 
a nie jako przestępcy lub wyrzutki społeczeństwa, uawet przy uży- 
waniu w rzadkich tylko wypadkach środków przymusowych (fi- 
zyclmych i chemicznych), przy zastosowaniu jednak w jak najszer- 
szych rozmiarach pracy, jako środka reedukacyjnego, obecnie czę- 
ściej i prędzej wracają do zdrowia zupełnego. Albo też chorzy ci 
opuszczają zakład (nicraz na dłuższy okres swego życia) w stanie 
znacznego polepszenia, praktycznie trównającego się zdrowiu i od- 
zyskanej przystosowalności do życia w społeczeństwie i zdolności 
do pracy. W wiclu wypadkach chorób psychicznych znaczną po- 
moc okazują empirycznie wprowadzane sposoby leczenia (porażc- 
nie postępujące, niektóre formy schizofrenii). 

Uleczalność chorób psychicznych wzrastać będzie równolegle 
z właściwym rozwojem wszystkich ważniejszych kierunków w psy- 
chiatrji. Ważniejsze z tych kierunków są: 

l. Kierunek kliniczny. Tu podkreślić należy wyodręb- 
nienie psychoz symptomatycznych, występujących w związku 
z chorobami infekcyjnemi i zaburzeniami czynności gruczołów do- 
krewnych, których dokładne badanie może nam pomóc w wyiaśnie- 
niu istoty chorób psychicznych. Mając np. przed oczyma z jednej 
strony psychozę typu schizofrenijnego, z drugicj nieodróżniającą 
się od niei prawic w swych obiawach psychozę symptomatyczną, 
możemy przypuszczać że obydwie wywołane zostały przęz przy- 
czyny jednego rodzaju. W pierwszym przypadku działanie tej 
przyczyny wywołane zostało przez stałe działanie odziedziczonych 
lub wyrobionych w czasie osobniczego rozwoju chorego składników 
jego psychicznego i fizycznego życia, w drugim działanie tej samej 
przyczyny występuje w związku z chorobami zakaźnemi lub zabu- 
rzeniami gruczołów dokrewnych, czy też układu nerwowego syin- 
patycznego i wegetawnego i mija wraz z ustąpieniem tych scho- 
rzeń. Również w kierunku wyjaśnienia istoty choroby psychicznej 
pomogą nam wyniki badań nad stanem psychicznym chorych po 
encephalitis epidemica (ciekawe są naprzykład mało zbadane do- 
tvcliczas wypadki zwyrodnicnia etycznego, występującego po tej 
chorobie). Co do psychoz schizophrenijnych przypuszczać można, 
że u ich podstawy leży pewna nieznana nam bliżej skomplikowana 
niewystarczalność gruczołów dokrewnych (których? w iakim stop- 
niu?). Obecnie, nie znając bliżej charakteru tej niewystarczalności, 
nie zawsze możemy liczyć na dodatnie wyniki empirycznie wprowa- 
dzonych środków leczenia schizophrenji (organoterapia, proteino- 
terapia i t. d.). 

2.Kierunckkonstytucjonalny i genealogicz- 
ny. Fakty występowania pewnych zaburzeń psychicznych pod 
wpływem jednej i tej samej przyczyny wywołującej tylko u pew- 
nych osobników z licznej nieraz grupy ludzi, w jednakowych znaj- 
dujących się warunkach, zmuszają nas do ściślejszego badania kon- 
stytucji osobnika, a w związku z tem do wyszukiwania łączności 
między pewnemi typami fizycznemi i psychiką zdrową i chorą. 
Istnieje już wiele klasyfikacyj typów psychofizycznych; najnowszą 
w tym kierunku jest próba Kretschmera. Przy badaniu konstytucji 
psychicznej asobniczej pamiętać musimy, że w przejawiającej się 
na zewnątrz (phaenotypus) psychice odróżniać należy pierwiastek 
odziedziczonv (idiotypus) i pierwiastek nabyty (paratypus). Pier- 
wiastek odziedziczony stanowi zespół oddzielnych zawiązków cech 
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(genów), z których każda jest tylko zdolnością do rozwinięcia pew- 
nej reakcji psychicznej; ta ostatnia może się przejawiać w życiu 
osobnika może jednak, dzięki warunkom zewnętrznym czy we- 
wnętrznym, pozostać przez całe życie osobnika w stanie potencjo- 
nalnym i być przekazana jako taka potomstwu danego osobnika. 
Praw dziedzicznego przekazywania usposobienia do chorób psy- 
chicznych nie znamy jeszcze: mamy pewne dane by przypuszczać, 
że usposobienie do psychozy maniakalno depresyjnej przekazuje 
się dziedzicznie zgodnie z prawami Mendel'a, jako cecha panująca 
(dominująca) nad cechą zdrowia. Co do innych zaś schorzeń psy- 
chicznych, głównie co do schizophrenji, możemy snuć tylko pewne 
przypuszczenia naprzykład, że usposobienie do tei psychozy prze- 
kazuje się dziedzicznie iako cecha ustępująca (recesyina) przed ce- 
chą zdrowia. Sposób dziedziczenia usposobienia do chorób psy- 
chicznych ma niesłychanie ważne znaczenie dla rokowania co do 
zdrowia psychicznego potomstwa ludzi chorych psychicznie. Obec- 
nie pewnem się zdaje, że zdrowe dzieci maniaka czy melaucholika 
tylko zdrowe potomstwo mieć będą (raz wolny, ua zawsze wolny), 
podczas gdy chore dziecko takiego chorego mieć może częściowo 
chore potomstwo. Przypuszczalne dziedziczenie usposobienia do 
choroby psychicznej z grupy schizophrenijnej jako cechy reccsyi- 
nei względem cechy zdrowia, utrudnia znacznie rokowania co do 
zdrowia potomstwa. Zmuszając bowieni do uważania za podcirza- 
nych w tym względzie cały szereg osób, u których usposobienie 
do tego schorzenia pozostaje w stanie ukrytym, nic występując li 
tylko dzięki tym lub innym wpływom otoczenia w najgorszem zna- 
czeniu tego słowa. Pożądanem byłoby wykrycie istnienia owej ce- 
chy potencjonalnej przez określenie związków jej z innemi cecha- 
mi osobnika (fizycznemi czy psychicznemi), byśmy mogli dojść 
ta drogą do zapobiegania w przejawianiu się tej cechy w życiu da- 
nej osoby. O wyleczeniu kogoś z odziedziczonego usposobienia 
do choroby psychicznej (jak zresztą i co do chorób fizycznych, 
naprzykład z usposobienia do cukrzycy, chorób płucnych, anomalii 
refrakcji i t. d.) nie ma co myśleć. Zmienić się ono może tylko 
pod wpływem rzadko prawdopodobnie występującej u ludzi miu- 
tacji, przestać może istnieć tylko dzięki nierozmnażaniu się osob- 
ników posiadających to usposobienie. Nie mogąc walczyć z usposo- 
bienicm odziedziczonem, możemy zabezpieczać osobnika od prze- 
jawiania się tego usposobienia w formie choroby psychicznej, da- 
iac osobnikom z zewnątrz, to. czego brak, stanowi szkodliwą dla 
zdrowia właściwość konstytucji danego osobnika (analogicznie na- 
brzykład do stosowanej przez nas korekcii reirakcji w okulistyce). 

Ludzi usposobionych do chorób psychicznych jest znacznie 
więccj niż chorych, co widzimy chociażby z porównania dzedzicz- 
nego obarczenia ludzi zdrowych i chorych psychicznie. Nie trzeba 
zapominać, że wszyscy jesteśmy mieszańcami spokrewnionymi wic- 
lokrotnie między sobą. Lorenz pierwszy zwrócił uwage na pro- 
siy w zasadzie fakt, że każdy z nas posiada, licząc tylko rodziców, 
brzodków znacznie więcej niż przypuszczamy, naprzykład w 16-tej 
generacji wstecz do 5.000 przodków. Przyjmując pod uwagę obec- 
ną ludność kraju czy całego Świata, musimy się zgodzić, że (nawet 
brzy uwzględnieniu istnicjącej śmiertelności) skrzyżowania wszel- 
kicgo rodzaju w gens humana miały i mają miejsce znacznie cześ. 
ciej niż nam się to zdaje. Przy dzicdziczeniu nie chorób psychicz- 
nych w całości, lecz tylko pewnych cech (zdolności do pewnych 
reakcyi psychicznych, które ulegając wpływom wewnętrznych i zę- 
wnętrznych warunków, przejawiają się w życiu w najrozmaitszych 
kombinacjach między sobą, czasami znacznie różniących się w ca- 
lokształcie swych przejawów u dzieci od kombinacyj, spotykanych 
u rodziców) otrzymujemy w życiu najrozmaitsze zespoły objawów 
psychicznych, nie zawsze dające się klasyfikować. 

3. Kierunek psycholozwiczny: przeprowadzana 
obecnie wdzięczna praca nad analizą budowy zaburzenia psychiez- 
lego i mechanizmu powstawania poszczególnych objawów pomoże 
A IE ohiawy: wtórne od zasadniczych, skieruje na wła- 
Seiwa droge poszukiwania nad istotą danego zaburzenia psychicz- 
ELO 
terjal sta WO > n A y p Ie gi w =. wyzyskując bogaty ma- 

PO y nam przez wojnę i śpiączkę uasminną, da nam 
w pzez óżkowym Pn EEN! u Powy 
i poż e i pniem mózgowym w powstawa- 
niu zaburzeń psychicznych. 

5. Kier u ne k anatomiczny. Poza dalszym rozwojem 
sposobów barwienia, obecnie niedostatecznych nieraz do wykrycia 
przypuszczalnych zmian anatomicznych w komórkach i włóknach 
nerwowych i glejowych, zaznaczyć należy dążność do lokalizowania 
zmian w pewnych warstwach kory mózgowej. Podstawę do badań 
tego rodzaju dadzą uam tak ladnie rozwijające się obecnie badania 
cytoarchitektoniczne. Do nowych zdobyczy w kierunku tym należy 
zaliczyć również podkreślanie związku między stopniem rozwoju 
psychicznego i stopniem rozwoju naczyń włosowatych. 

6 Kierunek serologiczny wreszcie, prowadząc ba- 


dania porównawcze rozmaitemi metodami nad chorymi i zdrowymi 
psychicznie, wkraczając w dziedzine badań nad kolloidami, musi 
również wywrzeć swój wpływ na nasze pojęcia o podstawie zabu- 
rzeń psychicznych. 

Naogół dostęp uleczalności chorób psychicznych zależny iest 
najzupełniej od ogólnego postępu w medycynie teoretycznej i prak- 
tycznej. Nasze życie psychiczne, jako złożona reakcja na zjawiska 
świata zewnętrznego i wpływy wcwiiętrzne, zależnem jest prze- 
dewszystkiem od naszego organizmu i stanu poszczególnych iego 
części. 

Nie otrzymując pożądanej pomocy od innych działów medy- 
cyny, ograniczamy się na razie w leczeniu chorób psychicznych 
na stosowaniu empirycznie wprowadzonych sposobów leczenia 
i ja odpowiedniem urządzeniu naszych zakładów psychiatrycznych. 

Pozostawałohy mam wreszcie do omówienia zapobieganie 
chorobom psychicznym. Polegać ono musi na: 1) możliwem usu- 
waniu od rozmnażania stę osobników, mogących przekazywać dro- 
gą dziedziczenia usposobienie do chorób psychicznych i 2) usuwanie 
tego wszystkiego co do powstania nabywanego lub przejawiania się 
odziedziczanego usposobienia do chorób psychieznych prowadzić 
może. Zadanie to, obejmujące opiekę nad matką i dzieckiem, odpo- 
wiednie wychowanie i szkolnictwo, wybór odpowiedniego zawodu, 
walke z kita, alkoholizmem i t. d., i t. dọ, wchodzi w zakres higieny 
społecznej. Szczegółowe omówienie jej celów i środków przekracza 
ramki krótkiego odczytu. 


Z DZIEJÓW NAUKI POLSKIEJ. 


O. BUJWID. Kraków. 
Przyczynek do historii bakteriologii w Polsce. 
Wspomnienia z przed lat czterdziestu. 


Pierwszą myśl swoją poświęcam pamięci niczapomnia- 
nych swych Mistrzów i Nauczycieli: prof. T. Chałubińskiego, 
H. Hoycra, D. Lubla, L. Pasteura i R. Kocha. Jeżeli udała 
mi się czegoś dokonać ku pożytkowi kraju i dia własnego 
zadowolenia — iest to wynikiem wpływu Ich światłych 
wskazówek i- zapału do wiedzy. 

Cześć Ich drogiej Pamięci! 


Historyk postępów medycyny będzie musiał specjalną uwa- 
ge poświęcić okresowi pomiędzy 1880—35. W tym bowiem czasie 
przyszły najdonioślejsze odkrycia dla nauki lekarskiej. Prawda. 
ze Pasteur już znacznie wcześniej kładzie podwaliny dla tych od- 
kryć: jego prace nad samorodztwem, chorobami wina i piwa i in., 
pędące niejako preludjum do odkryć czysto lekarskich, poczynają 
sie kilkanaście Jat wcześniej. Z drugiej strony w Niemczech Klebs 
i inni spostrzegają bakterje właściwe niektórym chorobom; trzeba 
jednak dopiero prac Kocha nad pożywkami stałemi i jego odkryć 
bakteryi gruźlicy i cholery, ażeby otworzyć przed ludzkością na- 
oścież wrota nowej wiedzy bakterjologicznej. Badania tych dwu 
wielkich mężów właśnie w okresie wyżej wspomnianych lat pięciu, 
dały całość, która rozwinęła się później w naszych oczach i do- 
prowadziła do zupełnego przewrotu w medycynie i higienie. i 

Mija właśnie lat 40 od chwili, gdv pierwsze bezpośrednie wia- 
domości o pracach tych badaczy przybyły do Polski. Pierwszy 
kurs bakteriologji, jaki mial Robert Koch w 1885 roku, zostawszy 
profesorem higieny w Berlinie w Instytucie jeszcze niezupełnie M 
kończonym ua Klosterstrasse, kurs, na który zjechali się młodzi 
adepci med. ze wszystkich stron świata, a szczęśliwym zbiegiem 
okoliczności był i dla piszącego te słowa dostępny. Niewielu uczniów 
tego kursu dożyło do dzisiaj — pomiędzy nimi znany lekarz z Bals 
imore William Welch, który wówczas jako asystent i współpra- 
cownik Cohnhcima przybył do Kocha celem poznania zasad ba- 
kteriologii. Niedalcka to przeszłość: ale szczegóły niektóre pierw- 
szych naszych poczynań warto może skreślić w krótkości dla wia- 
domości tych, którzy kiedyś będą chcieli się dowiedzieć, jakim byl 
nasz udział w pracach tych wielkich badaczy. Zaznaczyć wypada, 
że pracując u Kocha i Pasteura nie spotkałem z Polski nikogo W tym 
pierwszym okresie. Jest to cokolwiek dziwne, gdyż wielu rodaków 
studjowało przecież w Niemczech i we Francji: lekarzy polskich 
pociągały jednak więcej wielkie imiona praktyków i klinicystów 
i tam corocznie można było spotkać liczne rzesze studiujących. 

Nie można powiedzieć, ażebyśmy w Polsce nie mieli prza- 
downików badań bakterjologicznych. Zwłaszcza nazwisko Adama 
Prażmowskicego, którego prace są często cytowane obok prac Pa- 
stenra, winno doczekać się uzuania, jakie nie spotkało go za Życia. 
Nie było mu danem pracować na Wszechnicy Jagiellońskiej: nic 
otrzymał tam profesury, na którą w pierwszym rzędzie zasługiwał. 
Ziemacki, Cienkowski, pracowali w Rosji i prawie nie pisali po 
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polsku. Pierwszy z nich miał to szczęście, że mógł wrócić do wol- 
nej Polski i swego ukochanego Wilna, gdzie jego głównem staraniem 
nastąpiła odnowa starej zasłużonej wszechnicy wileńskiej. Pierw- 
szym, który w Uniw. Warszawskim słuchaczy swych do badań 
bakterjologicznych zachęcał i sam je prowadził był prof. Henryk 
Hover. Jego też uczeń Jakowski wydał pierwszą polską bakterjo- 
logię — p. t „Grzybki chorobotwórcze”. U Hovera i z nim razem 
wykonaliśmy pierwsze barwienie bakteryj gruźliczych. Napisałem 
wówczas w r. 1884 swoja pierwszą pracę częściowo  bakterjolo- 
giczną, p. t. „Mikroskopia plwociny w chorobach dróg oddecho- 
wych“, w której to pracy wyszły kolorowane tablice z barwnemi 
preparatami bakteryi gruźliczych *). Praca ta, którą wykonałem ja- 
ko słuchacz 4 r. med. w klinice prof. Lambla i pod jego kierun- 
kiem, została nagrodzona medalem złotym i wydana przez wydzial 
lekarski Uniw. Warsz. jako podręcznik dla lekarzy i studentów, 
Egzemplarz tej pracy i preparaty ze skrawków dotkniętej gruźlicą 
macicy i jajowodów posłane Koch'owi otworzyły mi wstęp na kurs 
bakteriologii, o którym wspomniałem. 

Z lekarzy polskich, którzy się interesowali odkryciami z ba- 
kteriologji, wówczas jeszcze traktowanej jako nauka teoretyczna, 
wymienić należy obok prof. Hovera nazwisko niezapomnianego prof. 
Chałubińskiego. Sam on pracował teoretycznie nad mikroskopją bo- 
taniczną. Wydał dzieło znane w świecie uczonych botaników p. t. 
„Grimicae tatrenses'*. 

Pierwsze nasze poznanie się z Chałubhińskim było przy cho- 
rym, którego piclęgnowałem jako młody lekarz. 

W rozmowie Chałubiński często omawiał doniosłość dla me- 
dycynuy odkryć bakterjologicznych. Po odkryciu bakterji cholery, 
Chałubiński zachęcił mnie do wyjazdu do Berlina; jako prezes Ka- 
sy im. Mianowskiego wyrobił mi subwencję na studja w kwocie 
200 rubli. 

Studja u Kocha trwały niedługo. W przeciągu miesiąca, mając 
wykłady co drugi dzień, codziennie zaś 5 godzinne ćwiczenia, wpro- 
wadził nas wszystkich Koch w ten noworozwijający się świat mlo- 
dej nauki bakterjologii. Zaznaczyć należy, że ćwiczeniami kierował 
sam, każdą pierwszą czynność pokazywał również osobiście — 
asystenci zaś tylko kontrolowali dalszą pracę uczniów i w niej po- 
magali, zachowując pedantyczną ścisłość w wykonaniu poleceń 
Mistrza. Asystentami byli wówczas Proskauer, Frosch i Plage. W pa- 
rę lat później zaczęli pracować Behring, Pfeiffer, Wassermann, 
Cossel i in. Niedawno zmarły kol. F. Heryng odwiedził mię wów- 
czas w Berlinie i poznał pracownię Kocha. 

Najwięcej czasu Koch poświęcił bakteriom wąglika, cholery 
i gruźlicy. Zaznaczył wówczas, że w preparatach ze skrawków bar- 
dzo trudno udaje się zabarwić b. gruźlicze. Nieraz zrobiłem,mówił, 
kilkadziesiąt barwnych preparatów, zanim udało mi się ujawnić po- 
iedyncze bakterje. Mam dotąd jeden taki preparat chirurgiczny po- 
chodzący z palca chorego na „fungus“ stawu. Nie wiem czy dziś 
możnaby z niego barwny preparat bakterii otrzymać. Po skończo- 
nvm wykładzie poprosiłem Kocha o ten jego palec, mówiąc, że 
sprobuję czy mi się uda. Dał mi go z nieco pobłażliwym uśmic- 
chem. Zabrałem się do robienia skrawków i ich barwienia. Pa 
diugich mozołach w jednym ze skrawków zobaczyłem 3 lekko ale 
wyraźnie zabarwione b. gruźlicze. Żaden z asystentów ani współ- 
pracowników nic mógł jednak nic dojrzeć, uważali, żem się pomy- 
lit i orzekli, aby zostawić sprawę samemu Cieheimratowi — tak go 
tvtułowano. Gdy Koch wszedł na salę ćwiczeń, odrazu zwrócił się 
do mnie z zapytaniem, co słychać — i zabrał się do obejrzenia pre- 
paratu. Milczące koło otoczyła nas z ciekawością. Koch długo pa- 
tzał — w końcu — nic ja tu nie widzę — powiada. Szmer uśmic- 
chów złośliwych daje się słyszeć. „Auf diesem Gesichtsfelde sind 2 
etwas unten noch einer“ — mówię stanowczo. — „Ją, Sie haben 
Recht. Ich sehe 3 Stück”. 

Muszę dodać, że od tego czasu Koch zaszczycał mię wy- 
różnieniem: zawiązał się między nami pewien stosunek zaufania, 
który pozostał do końca naszej znajomości. 

Gdym raz przyjechał do Berlina spotkałem Kocha na ulicy. 
Powitał mię przyjaźnie. „Co Pan porabia?* — „Mikroskopuię 
i zajmuję się hodowłami. Mało czytam, i nic nie piszę“. — Jesteś 
pan na dobrej drodze. Byle tylko nie zbyt wiele pisać“. 

Bardzo się ucieszył, gdym mu posłał niedługo potem krótki 
opis charakterystycznego odczynu b. cholery z kwasami mineralne- 
mi, t zw. czerwień cholery, której podstawę w parę lat później po- 
dał Sałkowski, jako odczyn na nitrozoindol. 

Po powrocie od Kocha z Berlina założyłem w Warszawie 
przy ul. Wilczej Nr. 12 w własnem mieszkaniu pierwszą pracownie, 
w której cały prawie swój czas poświęciłem dalszemn przerabianiu 
przywiezionego z Berlina materjału bakterjologicznego. Oglosiłem 


*) Niezwysłei staranności bhtograia Główczewskiewo zawdzięczam 1c 
istotnie pięknie zrobione tablice „ rysunków przeze mnie wykonanych. 
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wówczas kilka spostrzeżeń pom. innemi wyżci wymieniony odczyn 
b. cholery, oraz spostrzeżenie nad drażniącem działaniem cukru 
gronowego, stanowiącego przy cukrzycy podnietę dla czyraków 
i ropni. Obie te prace przeszły do literatury lekarskiej. 

Gdy Pasteur ogłosił pierwsze swoje spostrzeżenia nad lecze- 
niem wścieklizny, wówczas zjawił się u mnie pewnego dnia Chału- 
biński i spytał, czy nie byłbym skłonny zwiedzić pracownie Pa- 
steura. Naturalnie nie wahałem się ani chwili. Zapytałem zaraz 
listownie Pastcura, czy zechce mię przyjąć na studja. Oczywiście 
praca o plwocinie służyła mi za pierwsze polecenie. Pasteur odpi- 
sał na bileciku wizytowym: vous pouvez venir, cher Contróre voir 
les inoculations antirabiqnes, tant que vous le desireriez, Kasa Mia- 
nowskiecgo udzieliła mi ponownie subwencji w kwocie 400 rubli 
iw końcu kwietnia 1885 przybyłem do Paryża. 

Skromna pracownia Pasteura mieściła się wówczas pod Nr. 
45 na rne d'Ulm, gdzie właściwie jeden skromny pokój był pra- 
cowiią Pasteura i Roux. 2 pozostałe zostały zamienione na przy- 
chodnię dla pokąsanych i przygotowalnią rdzeni króliczych. W su- 
terenie mieściła się stajnia na króliki i inne zwierzęta. 

Gdym wyraził chęć pracowania nad zarazkiem wścieklizny, 
Pasteur odrzekł, że to niepotrzebne, gdyż prof. Fol z Genewy już 
go odkrył. Wreszcie może Panu udzieli miejsca prof. Grancher, or- 
dvnator kliniki dziecięcej w Szpitalu na ul. Sevres. 

Odtąd często przyglądałem się przedpołudniem szczepieniom 
i przygotowaniu szczepionki potem zaś usilnic pracowałem nad wy- 
kryciem przyczyny wścieklizny, badając wszystkiemi znanemi spo- 
sobami hodowlanemi i robiąc liczne barwne skrawki. 

Różnica w traktowaniu nanki we Francji i w Niemczech była 
wówczas rażącą. Gdy w Berlinie powstawały coraz nowe pracownic 
wyposażone we wszystkie możliwe środki pomocnicze, w Paryżu 
nawet tak ceniony hadacz, jakim był Pasteur, nie miał właściwie 
porządnej pracowni. Dziwić się należy zapałowi genialnego badacza, 
który w małej komórce udzielonej mu łaskawie przez Dyrekcję 
Ecole Normale wykonał najważniejsze swe prace nad samorodz- 
twem, hodowlami wąglika, cholery drobiu, chorobami piwa i wina 
i tyle innych. 

Instytut Pasteura powstał ze składek publicznych, do któ- 
rych Francuzi nie najwięcej się przyczynili, za wyjątkiem p. Bauci- 
canłt i bar. Rotszyłda. Nawet plac pod budowę musiał być od 
miasta zakupiony. 

Na studjach nad wścieklizną prócz mnie jednego z Polski nie 
było więcej nikogo. Było natomiast sporo Rosjan, wyslańców róż- 
uych instytucyj — wszyscy bez wyjątku albo nie mówili,a ibo bar- 
dzo źle mówili po francusku. Większość ich później urządziła 
w Rosji Zakłady szczepicń przeciw wściekliźnie. 

Jeden tylko Gamalein był poważnym przedstawicielem nauki 
rosyjskiej. Niedługo potem przybył Micczników, który musiał ucho- 
dzić z Odesyv nic z powodów politycznych, jak mówiono, ale przed 
procesem cywilnym z powodu padnięcia około 5000 owiec, należą- 
cych do Pankiejewa. Owce zostały przez omyłkę zaszczepione dru- 
gą silniejszą szczepionką przeciwwąglikową zamiast pierwszą. 
Miecznikow, jako pierwszorzędny badacz naukowy stworzył odra- 
zu po przybyciu własną szkołę bakterjołogów. 

Po powrocie do Warszawy w czerwcu 1885 roku w tej Sa- 
mei pracowni prywatnej przy ul. Wilczej Nr. 12, przy pomocy Ka- 
sy Mianowskiego założyełm przychodnię dla przybywających po- 
kąsanych. Prowadziłem ją w Warszawie do r. 1593 t. j. do czasu 
powołania mnie na katedrę higieny do Krakowa. Tutaj w jesieni 
1893 przy Zakładzie higieny utworzyłem przychodnię dla pokąsa- 
nych, którzy zaczęli się zgłaszać z ówczesnej Galicji. W r. 1905 
otworzyłem własny Zakład szczepienny, oraz Zakład przygotowania 
surowiec i szczepionek, które trwają do dzisiaj. Z początku był tam 
również internat dla pokąsanych niezamożnych, opłacany przez 
gminy na polecenie starostw. Od czasu wojny internat został zwi- 
nięty i przeniesiony do Zakładu Helelów pod administracją szpitala 
'św. Łazarza. 

Od chwili wprowadzenia metody Scmple'a, która pozwala 
na przesyłanie szczepionki gotowej na dalsze odległości, internat 
staje się niepotrzebny. Szczepionkę dla pokąsanych będzie odtąd 
Państw. Zakład Higjeny wysyłał Województwom na żądanie leka- 
rzy urzędowych. 

Zakład przeze mnie urządzony będzie nadal dawał pomoc 
tym ze zgłaszających się, którzy będą chcieli odbywać leczenie 
według dawnej metody Pasteura, lub zechcą otrzymać nową Szcze- 
pionkę według Semple'a: będzie ona również na żądanie prze- 
syłana. 

Odkrycia Pasteura są dziś dla nas rzeczą powszechnie zro- 
zwniałą; jeżeli nawet nie wszystko da się teoretycznic uzasadnić 
to jednak wyniki stosowania szczepień przeciwko wściekliźnie są 
tego rodzaju, że nikt ich już obecnie nie ośmiela się kwestjonować. 
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Inaczej było przed laty 40. Pamiętać należy, że Francja do- 
piero co przchyła wojne z Niemcami, w której została pokonana. 
Wytworzyły się stosunki podobne do tych, jakie widzimy dziś 
w Niemczech: niechęć, nienawiść, chęć odwetu względem zwycię- 
skich sąsiadów. Francuscy i niemieccy uczeni nie porozumiewali się 
wzajemnie i tworzyli osobne dwa zamknięte światy naukowe. Pa- 
steur — przedstawiciel syntczy — badał zjawiska i wyprowadzał 
z nich szerokie wnioski ogólne. Do badań mikroskopowych nie było 
wówczas dobrych szkieł za wyjątkiem fabryki Prażmowskicgo 
w Paryżu, które jednak nie posiadały immersji. W Niemczech — 
Koch typowy przedstawiciel metody analitycznej badał drobiazgo- 
wo biologię zarazków i idąc za wskazówkami swego nauczyciela 
Wrocławskiego botanika Ferd. Cohwa nie dopuszczał możliwości 
nawet zmiany kształtu bakterji — nie mówiąc już o własnościach. 
Gdy Buchner ogłosił spostrzeżenie. że udało mu się zmienić b. an- 
tracis w b. subtilis spotkało się to odrazu z zupełną nieufnością, 
może i słuszną; ale gdy Pasteur na Zjeździe w Kopenhadze podał 
swoje spostrzeżenia nad szczepieniem wąglika zapomocą oslabio- 
nego zarazka, wówczas Koch nic wahal się zaprzeczyć doświadcze- 
niom Pasteura, mówiąc, że są one błędem obserwacyjnym po- 
dobnym do tego, jaki popełnił Buchner. Podczas kursu bakterjologji, 
jaki Koch wykladał, widać było, że zaczął zmieniać swe poprzednie 
zdanie. Ale i wtedy jeszcze dowodził niemożności otrzymania sku- 
tecznej szczepionki. 

Gdy Pasteur, ogłosił swoje doświadczenia nad wścieklizną 
i jej leczeniem, wówczas słynny Billroth nie wahał się napisać arty- 
kulu w najpoczytniejszym dzienniku wiedeńskim Neue Fr. Presse 
że wszystkie te doświadczenia Pasteura, bardzo poważnego che- 
mika, nie godzą sie z najprostszą codzienną logiką lekarską. Kto 
kiedv słyszał ażeby leczyć chorobę już zaszczepioną szczepieniem 
tegoż samego zarazka? „Prawdziwą też chlubą wiedeńskiego wy- 
działu lekarskiego i nowym listkiem wawrzynu do jego dawnych 
zasług jest obalenie teorji Pasteura przez prof. Frischa, który do- 
świadczeniami swemi dowiódł, że metoda Pasteura nie tylko nie jest 
leczniczą, ale wprost zabójczą. Należy corychlej pozamykać zakła- 
dy stworzone na wzór zakładu Pasteura“. 

Wynikiem tak poważnego głosu było zamknięcie tylko co 
urządzonego zakładu Ullmana w Wiedniu. Szczepienie wścieklizny 
w Wiedniu zostało wprowadzone w rok po Wystawie Lwowskiej, 
na której cesarz Fr. Józef bardzo szczegółowo rozpytywał mię, 
oglądając model mojej Krakowskiej pracowni, o sposoby szczepie- 
nia. W kilka miesięcy później w Wiedniu powstał zakład, gdzie 
wprowadzono szczepienia pasteurowskic pod kierunkiem prof. Pal- 
taufa. 

Niemcy najdlużej opierali się wprowadzeniu do sicbie nowej 
metody szczepiennej. Gdy na jednym ze Zjazdów w Berlinie zą- 
proponowałem urządzenie choćby jednego takiego Zakładu w Berli- 
nie wówczas Petri ostro zaoponował. Jako higjenista niemiecki 
stwierdzam — powiedział — że Niemcy nie potrzebują takiego Za- 
kładu, gdyż niema tutaj psów wściekłych. Wniosek mój upadł. Ale 
następnego roku Koch przysłał mi do Krakowa swego kuzyna po- 
kąsanego przez psa notorycznie wściekłego, prosząc o kurację dla 
niego. 

A w 1897 asystent Kocha przybył do Krakowa prosząc, aże- 
bym mu wyjaśnił podstawy szczepienia i dał zaszczepionego królika 
dla otrzymania z niego szczepionki i zaprowadzenia zakładu — 
w Berlinie. 


OCENY. 


E. Kehrer. Przyczyny i leczenie bezpłodności. Ursachen 
und Behandlung der Unfruchtbarkeit), str. 113. Nakład T. Stein- 
kopfia, Lipsk. 

Autor, dyrektor kliniki kobiccej w Dreznie, usiłuje omawiać 
bezpłodność z odmiennego od powszechnie przyjętych stanowiska, 
nader ważnego i dla terapii, ze stanowiska zaburzeń życia seksu- 
alnego obu płci, podkreśla wagę czynników nerwowych i psychicz- 
nych, oświetla stosunek pewnych obrazów ginekologicznych, prze- 
dewszystkiem dobrotliwych guzów macicy (włókniaki) do niepło- 
dności i teorję ich powstawania. 

Istnieje niewatpliwie ścisły związek przyczynowy między 
bczpłodnością kobiety, a disharmonią seksualną czyli dyspareunią 
iej (pareunos-coitas) w stosunku do mężczyzny. Ta astatnia nie 
rzadzicj decyduje o braku potomstwa od zachorzeń infekcyjnych 
zwlaszcza rzeżączki. Zajście w ciążę, zapłodnienie bez aktywno- 
seksualnego przyczynienia się ze strony kobiety nie na 
mniej do prawidła, lecz raczej do wyjątków. 

Normalne spółkowanie, jako nader skomplikowany akt fizjo- 
logiczny, posiada swoje składniki somatofiziologiczne i psycho- 
fizjologiczne, wymaga psychoerotycznego zgrania się, odpowied- 
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niego nastawiania i zachowania się aparatów ruchowego, czucio- 
wego i wspóiczulnego. Kchrer podaje liczne wykresy uormalnego 
i patologicznego przebiegu stosunku płciowego u mężczyzn z nie- 
mocą płciową i u kobiet z dyspareunią psychogenną. lukoincy- 
dencja organizmu prowadzi nieraz do utrudnionego zapładniania. 

Z psychicznych wpływów hamujących, wspomina autor sta- 
ny psvchosteniczne, psychopatyczne, obawę przed zajściem w cią- 
że, przed zarażeniem się, przed bolami defloracyjnemi, wstręt 0So- 
bników do siebie, remiscencjie świadome i podświadome, popędy 
opaczne. Impotencja generandi jest o wiele częstszą od impotencja 
cocnudi, Waginizm słusznie traktuje jako zespół czysto psychiczny, 
jako odruch korowy, warunkowy, obronny. Nie bez słuszności 
Kchrer podkreśla bezskuteczność większości rękoczynów i zabie- 
gów chirurgicznych, stale stosowanych u kobiet bezpłodnych, często 
bezkrytycznie i bez uwzględnienia czynników psychopochodnych. 
Również nieuznaje działania większej ilości preparatów organotera- 
pcutycznych. Wprawdzie mało konkretnego wycisnąć się da ze 
wskazań psychoterapcutycznych i psychoanalitycznych autora. 
Dalsze badania pokażą, ile słuszności ma Kehrer twierdząc, że ko- 
bieta normalna pod względem czynności płciowych nigdy mięśnia- 
ków macicy nie dostaje i że z wielkości guza i towarzyszącego 
przekrwienia narządów płciowych poznać można, jak długo dyspa- 
reunia się ciągnic. 

H. Higier. 


HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE. 


Marian Józef SKOWROŃSKI. Kraków. 


Ocena porównawcza sposobów badania szybkości ruchu po- 
wietrza przy pomocy katatermometru Hilla i anemometrów, oraz 
kilka uwag w sprawie ustalania stałego współczynnika (F) kata- 


termometru. 


Z Zakładn Higieny Uniw. Jagiell, 


Dyrektor: Prof. dr. Witold Gądzikiewicz. 
Dokończenie. 
M. 


Zasady dotychczasowej anemometrii. 

Zanim będziemy sie zastanawiać nad wartością praktyczną 
„kata“ jako anemometru w ogólności i nad znaczeniem innowacji 
Weissa dla anemometrii w szczególności, nie od rzeczy będzie 
uprzytomnić sobie w krótkim zarysie zasady dotychczasowej ane- 
inometrii, tem więcej, że ułatwi nam to należytą ocenę wyników 
pracy niniejszej. 

Do oznaczania szybkości wiatru i równoczesnego określania 
jego kierunku używa się od dawna w metcorologji t. zw. wiatro- 
mierza Wilda, o którym, jako najstarszym typie używanych do- 
tąd anemometrów słów kilka. 

Wiatromierz Wilda składa się z łatwo obracającej się cho- 
rągicwki blaszanej, z którą jest stale połączona pionowo postawiona 
tabliczka blaszana o dokładnym ciężarze (200 gr) i wymiarach 
(150X300 mm). Gdy wiatr o nią uderza, odchyla się ona o pewien 
stopień od położenia pionowego. Ciśnienie wiatru, powodujące ta 
odchylenie, rośnie mniej więcej proporcjonalnie do kwadratu szyb- 
kości wiatru. Stopień odchylenia tabliczki wyznacza się zapomocą 
osobnej podziałki, przymocowanej do łukowego prętu, stale połą- 
czoncgo z chorągiewką. ] tak, np. dwie podziałki skali odpowia- 
dają szykkości wiatru 2 m/sek, trzy podziałki skali odpowia- 
dają szybkości wiatru 4 m/sek, i t. d. Błaszana chorągiewka 
wskazuje nam kierunek wiatru i ustawia stale tabliczkę blaszaną 
wraz z podzialką wprost naprzeciw wiatru. 

Anemometr ten, rzecz jasna, nie może już odpowiadać dzi- 
siejszym wymogom meteorologii, tem mniej higieny, dlatego też 
wymyślono już cały szereg nowszych wiatromierzy, na różnych 
polegających zasadach. 

Tak np. wiatromierz Robinsona mierzy ilość obrotów 
czarek, obracających się około wspólnej osi w pewnym okresie 
czasu, z czego dopiero wnioskuje się o szybkości wiatru. 

Szczególniej już dla badań ruchu powietrza w lokalach zamn- 
kniętych służy anemometr dynamiczny Recknasgeła, który sta- 
nowi niejako ulepszony anemometr Robinsona. Wiatraczek, 
obracający się pod wpływem wiatru jest tu połączony z mechaniz- 
mem zegarowym, dającym możność obliczania setek i tysięcy obro- 
tów wiatraczka. W nowszych przyrządach tego rodzaju (up. Fu- 
essa) skala wskazuje nie ilość obrotów lecz szybkość ruchu po- 
wietrza w metrach na minutę, 

Jnnego rodzaju anemometry znowu (anemometry statyczne) 
wskazują ciśnienie wiatru, działającego na łopatki ułożone w wia- 
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traczek. Ciśnienie to odczytuje się ze wskazań wskazówki na skali, 
a mnożąc pierwiastek drugi z ciśnienia „a współczynnikiem sta- 
tym dla każdego aparatu, możemy obliczyć szybkość wiatru. 

Przy braku ancmometrów można się posługiwać także bardzo 
dowcipnem spostrzeżeniem, że płomień świeccy, zależnie od szyb- 
kości ruchu powietrza, odchyla się od pionowej linji w różnym 
stopniu. | tak np. jeśli stę płomicń wcale lub prawie wcale nie od- 
chyla, to szybkość ruchu powietrza ma wynosić około 0,22 m/sek, 
a jeśli się odelivla o 45, to szybkość ruchu wwncsi ca 44 cm/sek, 
jeśli waśnie, to szybkość ruchu powietrza równa się lub przewyższa 
186 cm/sek itd. 

Wszystkie sposoby anemometryczne, aczkolwiek na ogół 
dosyć dokładne, jednak aż nazbyt często okazują wady sprowadza- 
jące mniej lub wiecej niedokładne wyniki. Jeśli np. weźmiemy ane- 
imomctr z mechanizmem zegarowym, więc Fuessa, Reckna- 
gela i inne, to najważniejszą ich — jeśli nie wadą, to niedokład- 
nością, jest lo, że nie reagują oue wogóle ua ruchy powietrza 
mniejsze niż 0,2 m/sek; a jeśli badać niemi ruchy powietrza nic- 
równe (jak to się w praktyce higjenisty najczęściej zdarza), to wte- 
dy otrzymamy wyniki bardzo niedokładne, gdyż anemometry wia- 
traczkowe obracaią się w chwilach mniejszej szybkości wiatru z no- 
czątku jeszcze szybkością, którą im nadał poprzedni silniejszy pod- 
much, a to dzięki prawu inercji. W rczullacie wskaże nam aneno- 
metr wartości v większe, aniżeli one w rzeczywistości są. Na od- 
wrót: jeśli w pierwszej chwili badania szybkość wiatru była mini- 
malna, a w chwili następnej zadział silniejszy a krótki podmuch 
wiatru to znowu wiatraczek nie będzie natychmiast reagował na 
zmianę szybkości wiatru, gdyż i w tym wypadku wchodzi w grę 
inercja. 

Prócz 
wogóle zmian 
i wirów. 

Zdawałoby się więc, że dopiero teraz, kiedy Hilt dał nam 
do ręki subtelnie czuly instrument — katatermometr, hędzie można 
mierzyć szybkości ruchu powietrza z iście naukowa ścisłością. Te- 
oretyczne dane przemawiają za tem bezwzględnie. Chodzi tylko 
o praktyczne wyniki. 


anemometry wiatraczkowe 
prądów wtórnych powietrza 


notują przecież 
wiatrów ani 


tego nie 
kierunku 


Iv. 


Obliczenie współczynnika (faktora) F katatermometru, któ- 
rym przeprowadzałem badania porównawcze. 


YCH 


Jak już z zacytowanej pracy Weissa wynika, niezbędnem 
było sprawdzenie faktora F katctermometru Zakładu Higieny U. J. 
Nr. 2048, którym dokonywałemi doświadczeń anemometrycznych — 
porównawczych. Wartość F katatermometru tego wynosi według 
obliczeń fabrycznych = 466. Dla sprawdzenia tego umieszczałem 
katatermometr nagrzany powyżej znaczka górnego wraz z termo- 


metrem zwyklym, mierzącym temp. otoczenia w dużej butli (około 
a | pojemności) z szczelną zatyczka gumową, lak to widać na ry- 
sunku Nr. II. 

Co się tyczy sposobu nagrzewania, to nie stosowałem się do 
polecenia Hilla, bv nagrzewać kata w ciepłej wodzie, gdyż kilka 
razy zauważyłem znaczniejsze różnice w T. przy jednakich warmi- 
kach badania, co przypisuję mezupełnie dokładnemu osuszeniu kata, 
wskutek czego działał on do pewnego stopnia jako kata mokrw. 
A przecież nie starczy nieraz czasu na bardzo dokładne osuszanie, 
gdyż słupek alkoholu wnet opada przy tego rodzaju manipulacjach. 
Aby się z całą pewnością ustrzedz przed ew. nieścisłościami, na- 
yrzewam kata ciepłym piaskiem, zaopatrzywszy przedtem naczyń- 
ko z alkoholem koszulką bawełnianą, chroniąc tem samem szkło 
przed zbyt gwałtownem nagrzaniem i przed mechanicznem uszko- 
dzeniem przez ziarenka piasku. 

Weiss umieszcza oba termometry w pudle szklańcm o wy- 
miarach 30244040 cm poprzez które można odczytywać wskaza- 
mia termometrów. Ponieważ trudno mi bylo uzyskać tak szczelne 
pudło szklane, któreby zapewniało całkowity bczruch powietrza 
wewnątrz, wolałem się w tym celu posłużyć wspomnianą butlą, 
w której, o ile termometry się nie wahają, musi panować zupełny 
spokój powietrza. Pa dziesięciu badaniach w ten sposób dokona- 
nych przy różnych temperaturach otoczenia obliczyłem stalą F 
495, a nie jak zaznaczono w fabryce 406. (Ci. tab. 1). 


enna 


Tabela z wynikami doświadezalnomi sporządzona w celu obli- 
czenia stałego Taktora katariermometru Zakładu Iligjeny 
U. J. Nr. 2048. 


t b 6 F 
1 ly! (2,5 24,2 485,46 
2 15,9 87,3 20,6 485,56 
3 16,8 94,0 Co 499,61 
4 17,0 95,9 S 500,17 
5 22 134,0 14,4 509,46 
G 28,8 135, 13,7 491,96 
7 23,8 140,1 12.7 450,40 
8 24,2 150,0 UD 498,15 
1 24,8 158,0 11,7 499,12 
to 26,3 160,0 10,2 k 495,72 
| Suma 4945,61 i 
| 


F = 4945,61 : 10 = 494,56 
okrąglo == 495 


Przy tej sposobności uważam za wskazane zwrócić uwagę 
Na kilka szczegółów natury technicznucj, dotyczących sposobów do- 
świadczenia w celu ustalenia faktora F. 

Naisampierw muszę podkreślić, że badania należy wykony- 
wać w ustalonej temperaturze otoczenia. Należy więc każdorazowo 
przed badaniem przekonać się o tem, czy temp. w butli czy pudle 
iest istotnie stała, lub czy nie wzrasta jeszcze lub opada. Jak wiel- 
kie mogą wynikać różnice przy obliczaniu F, jeśli podczas badania 
temp. otoczenia bardzo nawet nicznacznie się podnosi, świadczy 
fakt, że wartość F, obliczona z liczh odczytanych z termometrów, 
podczas gdy temp. powietrza w butli podnosiła się o 0,2. (z 251— 
25,3 C) i inż potem wyżej się nie podnosiła, — wynosiła 535 przy T 
143,8. Przeciwnie, wdy temp. opadała z 27,5—27,3 C podczas bada- 
nia i na tym poziomie w dalszym ciągu już pozostawała po badaniu, 
F = 468 przy VT 193. Oczywista takich cyfr nie można zdaniem 
mojem użyć do obliczeń przeciętnej F. I tak już najlżejsza konwek- 
cia wpływa na różnice dość nieraz znaczne w wynikach. 

Do drugiego rodzaju czynników, wpływających nieporząda- 
nie na szybkość oziębiania się kata, zaliczyć muszę na podstawie 
licznych spostrzeżeń fale dźwiekowe, zwł. o małej częstości drgań 
a wielkiej amplitudzie. Dźwięki — niedość, że same są drganiami 
powietrza i wywołują pewną konwekcię, aczkolwiek minimalną. 
wprowadzają także w ruch nicktóre przedmioty, w tym przypadku 
np. same Ściany pudła czy butli, a te z swel strony wywołują już 
ruch powietrza wewnątrz butli który jest niewątpliwie szkodliwy 
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i wpływać musi na rezultat, Ponieważ zaś katatermometr Hilla i 


jest wprost arcyczułym instrumentem na wszelkiego rodzaju ru- 
chy powietrza, dlatego też powinno się zdaniem mojem wszelkie ba- 
dania wzorcownicze wykonywać w absolutnej ciszy akustycznej. 

O szczegółach tych, co dopiero przytoczonych, nie nie wv- 
czytałem ani u Hilla ani u Weissa, a przecież mają one wiel- 
kie znaczenie dla ścisłego oznaczenia wartości F. Przy zestawianiu 
tabeli Nr. 1. uwzględniłem z tego względu tylko dane. otrzymane 


Tabela IT. 


| W (O | Rodzaj dźwięków TA 
1 absolutna cisza już na 3 minuty 
przed badaniem " AEZZJE: 101,4 
2 cisza o o 101,3 
$ | podczas badania uderzono kilka 
| razy deską o deskę. . . à. 101,0 
4 | podczas badania chodzono głośno | 
po sali badań . . . . . 100,7 
15 | 
5 2 | ulicą przejeźdżało auto ciężarowe 
O z turkotem przez kilka chwil pod- 
= czas badania (odległość stola ba- 
c dań od ulicy 17 m.) SAT 100,2 
G turkot wozów i aut na ulicy w cza- 
sie badania. =- 2 w cad 99,9 
K turkot wozów i aut na uliey w cza- 
| sie badania. . . . . . 99,8 
5 podczas badania nderzano deska 
o deskę . 5 99,6 
9 podczas badania dzwoniono 99,6 


przy możliwie największej ciszy akustycznej i całkiem ustałonej 
temperaturze wewnątrz bntli. Tabela Nr. ll poniżej podana wymow- 
nie ilustruic wpływ różnych dźwięków i szmerów na czas oziębia- 
nia się katatermometru umieszczonego w butli, zatem i na F. przy 
jednakich innych warunkach badania. 

M: 

Badania porównawcze nad szybkością wiatru przy pomiocw 
katatermometru i anemometru Fuessa i Recknagela. 

Oznaczywszy sobie w sposób powyższy wartość stałą dla F. 
przystąpiłem do badań porównawczych -- anemometrycznych. 

Należało przedewszystkiem porównać anemometry między 
sobą, a dalej porównać wskazania anemometru z dedukowaneini 
wskazaniami katatermometru, a tu znowu 1) przy pomocy wzorów 
Hillia (wzgl. jego tablic) i 2) przy pomocy wzoru Weissa. 

Badania wykonywałem już to na otwartem polu, już to w po- 
kojach, w otworach wentylacyjnych itd. 

Co do sprawności anemometrów, to stwierdziłem dość wiel- 
kie różnice wskazań między poszczególnemi typami anemomcetrów. 
| tak np. anemometr Recknagela z Zakładu Astronomji U. 1. 
wskazywał podczas badania porównawczego w tych samych wa- 
runkach 23 m na minutę więcej niż anemometr Fuessa aczkol- 
wiek ten ostatni posiada soliduiejszą konstrukcię i był dotąd mniej 
używany niż pierwszy. Trudno więc było stwierdzić, który z ane- 
mometrów wskazuje dokładniej szybkości wiatru: i tak nie mogac 
znaleźć standartu pewnego, z którym mógłbym porównywać wyniki 
katatermometryczne, postanowiłem przeprowadzać porównania 
z anemomctrem Fucssa Nr. 1114. Szybkości wiatru wskazywane 
wspomnianym ancemomctrem oraz szybkości obliczone z wzorów 
Hilla i wzoru Wcissa znajdują się poniżej w tabeli Nr. I. 

Z tabeli tei możemy wyczytać, co następuje: 

1) źe przy szybkościach większych niż 1 m/sek anemometr 
Fuessa wskazuje mniejsze wartości dla v. niź to wynika z obli- 
czeń kata wzorem Weissa i przeważnie teź wzorem drugim 
Hilla. Może należy to tłumaczyć w sposób podany pod III, 
zwłaszcza, że przy badaniach zawsze posługiwałem się zmiennym 
ruchem powictrza co do szybkości. 


HBI 
TABELA PORÓWNAWCZA. 


p ZZ M caaeaae 


ETE zee | Ga a za | ra 
meam | Hilla | ru Hila | Hilla Weissą Weiss. 
1 17,0 78 0 0,0676 0,1369 0,063 | 0,1396 0,072 
aio 168 72 0 0,1089 0,176 0,106 0,1764 0,067 
3 | 16,0 67 0 0,1156 0,1936 0,106 0,1936 0,078 
4 64 | 46 0,260 0,129 0,211 0,122 0,211 0,082 
5 | 68 | 42,8 0 | 0,168 0,250 0,160 0,250 0,082 
6 12 | 50 0 | 0,203 0,281 0,203 0,2809 0,073 
7 7 | 41,8 0 | 0,193 0,270 | 0,181 0,281 0,088 
8 19 | 50 0 0,203 0,281 0,203 0,2816 0,078 
9 13, 46 0,281 0,336 0,409 0,331 0,504 0.168 
10 | 10 45,5 0 0,212 0,292 0,203 0,303 0,091 
11 4 32,2 0,481 0,372 0,449 0,360 0,449 0,077 
12 5,6 34 | 0,421 0,360 0,449 0,360 0,449 0,089 
13 46 316 | 0,558 0,423 0,490 0,423 0,504 0,081 | 
14 13,0 43 0,302 0,429 0,504 0,391 0,504, 0,081 
15 4,8 30,1 0,684 | 0,518 0,624 | 0,490 0,604 | 0,086 | 
16 4,8 29,7 0,705 0,672 0,723 0,640 07288 | 0,051 
17 | 6,5 26,5 0 0,921 0,9409 0,903 0,9604 0,039 
18 7,1 19 1,10) 1,08 1,08 1,09 1,12 0,04 
19 | 5,8 23,3 0,725 1,16 1,21 1,22 1,21 0,05 
i | ma 19,6 1,51 1,96 1,96 2,03 1,96 0 
21 | 7,0 16 2,41 3,24 3,24 3.26 3,24 0 
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2) że w tym przypadku wzór Weissa daje nieomal, że 
jednakie wyniki jak drugi wzór Hilla, co zresztą zyodnem jest 
z przewidywaniami Weissa (por. co o tem powitdziano w rozdz. 
I.) Nicznaczne różnice między obliczeniami, a tabelką Hilla 
pochodzą stąd, że tabela ta jest wogóle bardzo mało dokładna 
i obeimuje przybliżone wartości v. w zbyt szerokich granicach: 

3) że przy szybkościach wiatru mniejszych niż 1 m/sek 
wskazuje anemometr przeważnie większe wartości dla v. aniżeli 
obliczenia kautatermometryczne. Tłumaczyć należy to, jak powyżej, 
w ten sposób, że anemometr Fuessa w trakcie doświadczeń ule- 
gać wpływom niestałego-nierównomierncęo pradu powietrza; przez 
kilka sekund działał nań silniejszy wiatr potem na kilka sekund 
znowu słabszy. Dzięki prawu inercji nie zdoła się wiatraczek anc- 
mometru przystosować w tejże samej chwili do zmiany szybkości 
wiatru, tylko trwa jeszcze przez pewien czas w poprzednim niejako 
„stanie i stąd też tłumacza się owe nadwyżki wobec wskazań ka- 
tatermometru. Zależnie od tego, czy w ciągu jednego badania za- 
działało na anemometr kilkanaście czy kilka silniejszych podmu- 
chów wiatru, będzie anemometr raz wiekszą, raz mniciszą szybkość 
wskazywał niż to wypada z obliczeń katatermometrycznych; bo- 
wiem kata ma tę doniosłą zaletę, że reaguje odrazu na każdorazo- 
we zmiany szybkości ruchu powietrza, 

4) że szybkości wiatru przeciętnie mniejszych niż 0,25 m/sek 
anemometr Fuessa już nie wskazuje, podczas gdy katatermomctr 
daje możność wykrycia najlżejszych ruchów powietrza; 

5) że przy szybkościach wiatru mniejszych niż 1 m/sck 
wzór Wcissa daje większe wartości dla v. niż odpowiedni wzór 
Hilla, że natomiast wyniki otrzymane z wzoru Wcissa w więk- 
szości przypadków równają się wynikom otrzymanym przy pomo- 
cy drugiego wzoru Hilla (por. r. 1ł.). 

6) że istotnie w większości (70%) przypadków wartości 
v. obliczone wzorem Wcissa są więcej zbliżone do v. wskazywa- 
nego anemometrem niż wartości v. obliczone pierwszym wzorem 
Hilla. lnunemi słowy: wzór Weissa pozwala nam z większą 
dokładnością obliczyć wartości v, aniżeli wzór Hilla. kóżnice 
znaczniejsze w pozostałych 30/6 przypadków należy zdaniem mo- 
jem tłumaczyć w ten sam sposób, jak to pod pet. 3" uczyniłcm: 

7) że różnica wartości v. obliczona wzorem Wcissaa Hilla 
(przedewszystkiem dla wartości v. mniciszych niż 1 m/sek) wynosi 
dla kataterimometru Nr. 2048 przeciętnie 0,08 m/sek, czyli 41 cm na 
minutę, — a przy szybkościach około 1 m/sek stopniowo mniej, aż 
się przy szybkościach wynoszących znacznie więcej niż 1 m/sek 
różnice wyrównują. 

Reasumujac więc wyniki badań moich, stwierdzam, że 

1) przy ustalaniu faktora F katatermometru nie uwzglednia- 
no dotąd wpływów dźwięków na szybkość ochładzania sie kata; 
czynnik ten należy uwzględnić, aby otrzymać całkiem Ścisłe wyniki. 
Dla zachowania tejże ścisłości uważam za stosownicjsze nagrzewa- 
nie kata ciepłvm piaskiem, a nie wodą z przyczyn w pracy wymie- 
nionych; 

2) katatermometr jest istotnie naiczulszym ze znanych dotąd 
anemonmetrów, gdyżypozwala nam nietyłko wykryć ale i ściśle 
określić najlżejsze, dotąd jędynie nerwami skórnemi wykrywane 
ruchy powietrza; 

3) wartości v. obliczone wzorem Weissa są najbardzicji 
zbliżone do wartości v. wskazywanych ancemometrem Futssa. 

Poczytuję sobic za zaszczyt móc na tem miejscu podzięko- 
wać IWPanu Profesorowi drowi fil. i med. WitoldowiGadzi- 
kiewiczowi, dyrektorowi Zakładu Higieny U. J., za temat i ży- 
czliwie udzielane wskazówki w toku mej pracy. 

Piśmiennictwo. 


DB. Heymann: Ueber den Einfluss wieder elngeatmeter Ëxpirations- 
lutt uuf die CO: — Abwahe. ..7, f. Hvm. u. Im." 1905, --— 2) Leonard Hill: Fealth 


and ventilation w Heating «nd Vent. Magazin Nov. 1912. — 8) The kararhermo- 
meter in studies of body heat and efficiency HL. M. S1. Off. London 1923, — 4) W. 
Gadzikiewicz: Metodyka badań lngjen. Książnica Atlus. Lwów — War- 
szawa 1025 — 5) Paul Weiss: Die hygienischen Grundlagen der Littungstech- 
mk mit spezieller Beriicksichtigung der Kata-thermometrie zor Bestimniunig der 
Entwarmuogsverhaltnisse. „Dipl. Ing." w „Archiv f. Hygiene VT 961. — 0) L. 
Hilt: Wentyłacia, a zdolność człowieka do pracy. „Polska (azeta Lekarska" 


Nr. 45. 1924. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Aniales des maladies de l'oreille du larynx, du nez et du pharynx. 
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M. Lannois ct R. Gaillard (Lyon). O roli układu współ- 
czulnego w próbie cieplikowej Barany'ego. Na podstawie badań 
doświadczalnych na królikach, w którym autorowie przecinali ner- 
wy współczulne szyjne i wyłuszczali splot szyjny po jednej stronie, 
mogli stwierdzić, że oczopląs pod wplywem zimnej wody niekiedy 


uie występował, względnie pojawiał się ze znacznem opóźnieniem 
i trwał krócci po stronic operowanci niż po stronie przeciwnej. 
Potwierdza to według autorów teorię Kobraka. gdyż nie ulega 
wątpliwości, że przyczyną niewystępowania względnie opóźnienia 
oczopląsu w tych doświadczeniach jest porażenie naczyń krwio- 
nośnych w przewodzie słuchowym zewuctrznym. Zwężenie bo- 
wiem naczyń krwionośnych w przewodzie słuchowym zewnętrz- 
nym a rozszerzenie w błędniku uważa Kobrak za przyczynę obija- 
wów podrażnienia. 

Hcynix. Ropień okołookostnowy wewnętrzny z dolnych 
cstatnich zębów trzonowych wychodzący i jego powikłania. Na 
podstawie 30 spostrzcganych przypadków opisuje autor obraz 
i przebieg chorobowy ropnia okołookostnowego, wychodzącego 
z dwu ostatnich dolnych zębów trzonowych. W pierwszym dniu, 
gdy chorzy skarżą się na ból w okolicy trzonu języka, nic spestrze- 
samy, badając jamę ustną, żadnych zmian. W następnym dniu moż- 
na stwierdzić wypuklenie względnie tylko spłaszczenie wcewnętrz 
nej powierzelini szczęki dolnej, która prawidłowo jest nieco wklę- 
sła od strony wewnętrzucj. Wyrażniei można to stwierdzi, gdy 
porównamy obie strony. Język w pobliżu tego miejszu jest bardzo 
bolesny na ucisk. 

Na te dwa objawy zwraca autor szczególną uwage i radzi 
jak najwcześniej naciąć w miejscu tem, kierując ostrze noża prosto- 
padle do szczęki. W przypadkach zaniedbanych moga z tego rop- 
nia powstać ciężkie powikłania ropne, schodzące ku dołowi i ty- 
lowi. 


V. Jindra (Brno). Stosowanie kryzolganu w celu leczenia 
gruźlicy krtani. Na podstawie 30 spostrzeganych przypadków gruż- 
licy krtani, w których autor stosował dożylnie od 001—005 mili- 
gramów kryzolgęanu w odstępach 10-—14 dniowych mógł stwierdzić 
wyniki względnie zadowalające. W lżejszych postaciach gruźlicy 
a więc naciekowych i naciekowo-wrzodzicjących, o ile stan ogólny 
chorego był dobry, była znaczna poprawa względnie nawet całko- 
wite wyleczenie (w obrazie lusterka krtaniowcgo). W ciężkich zaś 
postaciach gruźlicy krtani kryzolgan powodował niekiedy (w 2 
przyp.) pogorszenie się nawet stanu ogólnego chorego. Dobre wy- 
niki również otrzymywał leczące kryzolganem przypadki tocznia 
krtani (lupus). Spostrzeżenia autora nie są jednak bezwzględnie 
miarodajne, ponieważ z kryzolganem kombinował również micjsco- 
wo przypalanie galwaniczne. 


G. Verger (Paryż). Leczenie raka szczęki górnej chirur- 
gicznie i przy pomocy radu. Opierając się na materjale 42 przyp. 
raka szczęki górnej podaje autor wyniki leczenia, przytaczając me- 
todv lcczenia i badań drobnowidowych, przy pomocy których 
stwierdzano ewentualne postępy. Leczenię promieniami roentec- 
nowskimi lub radem nic daje na ogół szczęśliwych wyników (chy- 
ba w bardzo nielicznych wyiątkach) a to z tego powodu. że rak 
szczęki górnej naiczęścicj bardzo rozległy nie pozwala klinicznie 
ani radjologicznie stwierdzić całej swej rozciągłości; w przebiegu 
leczenia wskutek rozpadu tkanki nowotworowej występuje wtórne 
zakażenic ropne miejsca leczonego a co zatem idzie martwica 
kości i długotrwałe ropicnie prowadzące nieraz do charłactwa, 
sprowadzającego szybko zejście Śmiertelne, Z powyższych powo- 
dów uważa autor za wskazane przygotować nicjako pole działania 
radu przez zabieg opcracyiny. Ze stanowiska klasycznego zabiegu 
wycięcia szczęki górnej możemy podzielić ogół przypadków raka 
szczęki górnej na dwie grupy, z których jedna obejmuje przypadki, 
dające możność wyłuszczenia wszystkich odgałęzień raka przy po- 
mocy zabiegu chirurgicznego, druga zaś wskutek dalcko posunię- 
tego rozrostu nowotworu (do jamy czaszkewej, oczodołu i t. d.) 
na to nie pozwala nawet mimo najszerzej wykonanego zabiegu. 
O ile więc mamy do czynienia z przypadkami grupy pierwszej, to 
zabieg chirurgiczny w łączności z następową bezpośrednio stoso- 
waną radioterapią dają wyniki dobre w większości przypadków 
(60%/,). Dodać należy, że zabieg operacyjnv ma się ograniczyć 
w tych przypadkach do usunięcia mas rakowatych z zachowaniem, 
o ile możności dolnej ściany oczodołu i pozostawienicm szerokiego 
dostępu do wkładania radu. Na wszystkie ścianv jamy pooperacyj- 
nej stosuje autor dawkę łączną 25 milicurie na 4 dni w 12 tubkach. 
Podwiązywanie tętnicy dogłowowci zewn. iakoteż wyłuszczanie 
gruczołów uważa za zbyteczne w tych przypadkach: na gruczoły 
bowiem można stosować z dobrym skutkiem rad od zewnątrz. 
W porównaniu z promieniami rocntgenowskimi rad ma tę wyż- 
szość, że nie powoduje uszkodzenia gałki ocznej, skóry i śluzówki, 
jak to ma miejsce wskutek działania promieni roentgcnowskicli. 
W przypadkach grupy drugiej po chirurgiczucm jak najdoszczętnici 
wykonałem wyłuszczeniu raka wyniki stosowania radu dają mniej- 
szy odsetek wyleczenia (bo 33/9), u nawroty występujące w resz- 
cie przypadków każą nam zmienić postępowanie. Należy bowiem 
w tych przypadkach usunąć części kostne jak uajdoszczętniej i wy- 
łuszczyć gałkę oczną, o ile rak zajmuje oczodół, podwiązać należy 
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tętnicę dogłowowa., o ile rak zajmuie jame skrzydłowo-szczękową 
(ossa pterygo-maxillaris), hy uniknąć następowych śmiertelnych 
krwotoków. Wreszcie należy też wyłuszczyć okoliczne gruczoły 
i usunąć skórę twarzy. o ile jest zajęta przez nowotwór. 

W przypadkach raka okolicy siccznej otrzymać można dobre 
względnie nawet znakomite wwniki leczenia przez usunięcie wy- 
rostka zębodołowego obu szczek górnych i następowe stosowanie 
radu. Dobrzański (Paryż). 


The Journal of the American Medical Association. 


Vol. 85. Nr. 9. 1925 r. 


Frank Smithies: Niechirurgiczne leczenie wrzodu pep- 
tycznego sposobem „iiziologicznego spoczynku* — na podstawie 
471 przypadków. 

Znany profesor lekarskiej kliniki w Chicago ieszcze w r. 1910 
ogłosił swoi sposób postępowania w pewnych okresach wrzodu 
żołądka i dwunastnicy opierając sic na następujących zasadach: 

a) W przeszło 95%, wrzód peptyczny jest chorobą trzewu 
bowstałą jako powikłanie zaburzeń nerwowych, ustrojowych, tok- 
sycznycih lub psychotycznych. 

b) Terapia zasadniczo wymaga rozpoznania czynników przy- 
czynowych i ich możliwego usunięcia bez względu na sposób lecze- 
nia: wymaga to skrupulatnej analizy każdego chorego z wrzodem. 

c) Objawy wrzodu zależą przedewszystkiem od objawów 
nieprawidłowci czynności motorycznej żołądka i dwunastnicy 
bardziej niż od zmian chemizmu. 

d) Najlepiej ułatwiamy leczenie wrzodu, zapewniając scho- 
rzalemu narządowi spokój, a uwzględniając szczególniejsze wla- 
Ściwości ścian żołądka (dwunastnicy) — spokój ten musi być „fizjo- 
logicznym t. į prace wydzielnicze i motoryczne muszą być prawie 
do bezczynności możliwie ograniczone. 

e) Picięgnowaniem, djetą, czasem i lekami można zabiezpie- 
czyć dla wrzodu ten fiziologiczny sbokói. 

f) Niema dowodu, żeby alkalizacia treści żołądka (stała lub 
okresowa) była niezbędną lub ułatwiała wyleczenie wrzodu pep- 
tycznego. Wielkie dawki alkaljów podniecając obronny sokotok 
sprowadzają wyczerpanie się własności wydzielniczych śluzówki. 


E)1), [MŁ 
i) wrzód peptyczny nie rzadko bywa chorobą — miejscowo 
Samo organizująca się, z naturalnemi okresami poprawy — przepi- 


Sanmi szczególnicjszym sposobem leczniczym, nieraz bardzo i za- 
sadniczo różnym. 

Autor zachęcony szeregiem prac wybitnych gastrologów po- 
tępiających równicż terapie nadmiernie alkaliczną, („over-alcali- 
zation“) podaje obecnie wypróbowana i w szczegółach wypraco- 
waną dictę „praktyczną i skuteczną”, którą podajemy tylko w naj- 
większym skrócie. 

» Dzień pierwszy do 7.: chory pozostaje w łóżku, naczczo 
15 cem, ciepłej wody. Co 2 godz. żrje nieco wosku parafinowego 
(„paraffin-wax*) *) przez 15 minut. Od czasu do czasu trochę soku 
słodkiej pomarańczy lub z winogron. Żywienie odbytnicą: Lewa- 
tvwy kroplowe z 35 gr. 50%/4 wyskokowego syropu i fizjolog. roz- 
czynu soli kuchennej około 200 gr. co 4 godzin po poprzedniem 
oczyszczeniu okrężnicy lewatvwą (fiziol. rozcz.). Ewentualny do. 
datek kropel makowcowych. 

3—14 dać doustnie 120—180 ccm. kleiku ciepłego — przez 
rurkę szklaną (klcik cedzony z ryżn, owsa. Sago, kalafioru, bobu, 
srochu i gotowanej cebuli — z dodatkiem dla smaku kawy, czeko- 
lady, wanilji. Żucie wosku parafinowego przez 5 minut — przed 
każdym posilkiem. Dozwolona woda ciepła lub sok z pomarańczy 
(ra raz 30 cem.). Lewatywy (alkoholowo-cukrowo-solne) odżyw- 
cze dwa, później raz dziennie. | 

14—21 dzień: Naczczo l. szklanka wody ciepłej z łyżeczką 
herb. fosfioranu-sodow., nie pieniącego się. Posiłki co 2 godziny — 
podobne do diety u nas stosowanej mleczno-sucharkowej z d © 
datkiem wody wapicn nei, i dla smaku, z dodatkiem ka- 
wy, kakao, karamelu lub wanilii, dalej kleików, jai, wody Vichy 
(gorącej). W następnym czasie ciągle zwiększa się ilości pożywie- 
nia, mlcka z dodatkiem wodw wapiennej, zup iarzynowych chieba 
Grahama, jarzyn przetartych — z dodatkiem masła — wreszcie dad 
daje: miąższ słodkiej pomarańczy, winogron, śliwek przetartych 
mleka z słodem. Masła stosunkowo nie wiele. W „diecie ogólnej na 
3 miesiące” zaleca autor obok diety mleczno-mącznej, jeszcze po- 
awanie ciepłej wody słodkiej em. z dodatkiem kakao, kawy lub 
mietanki. Bulion, cielęcina, drób. ryba i t. d. l 

Apteczne leczenie obejmuje brom, atropirę, trae. Bellado- 
ae. Przeciętny pacjent nie dostaje ani alkaliów ani nie przepłuku- 
ie się żołądka. 

Obserwacja chorych obcimuje okres dziesięcioletni od roku 
pomijam. Sprawozd. 

*) wosku ziemnego? Sprawozd. 


ga |=: 


1914— 1924 r. z wyłączeniem chorych przekazanych chirurgom. 
Wyliczywszy szereg zalet — niewątpliwych — swego postępo- 
wania, pomiędzy innemi, skąpe stosowanie leków, łatwość prze- 
prowadzenia przepisów, uniknięcie nicbezpieczeństw, „stałej alka- 
lizacii*, *) unikanie stosowania sondy i t. d, wypowiada autor na- 
stępujące tczy: 

1. Czas leczenia w jego szpitalu iest o połowę krótszy, prze- 
to o połowę tańszy, (przeciętny pobyt wynosił 26 dni) niż stosu- 
jąc leczenie podług Ewalda, Sibpvego i innych, pobyt w łóżku 
przeciętny wynosił mniej niż 9 dni. 

2. Kontrola bolów. W 40% zniki ból w ciągu 24 godzin od 
rozpoczęcia leczenia, w 339, wystąpiła ulga w 48 godzinach, w 8*/o 
ustąpił po 72 godzinach, 15% wymagało 96 godzin, a w 4% po- 
trzebny był makowiec, w przypadkach o typie fisur, w których 
wrzód umiejscowiony był w odźwierniku lub przy wpuście. Na 
ogól 81% doznało ulgi w 3 dniach lub i wcześniej. 

3. Kontrola nadmiernego sokotoku żołądkowego. 

Autor uważa, że u wielu chorych, t. zw. hipersekrecja z obja- 
wami nocnych dolegliwości jest następstwem nadmiernej alkali- 
zacii; jest to wyraz usiłowań żołądka mającego zobojętnić nad- 
mierne dawki alkaliów. Obiawy te ustępują rychło, gdy zaprze- 
staniemy podawania wielkich dawek alkalii i zastosujemy dietę 
„fizjologicznego spokoju“ autora. Niemniej i Hypermotilitas, stany 
spastyczne, cwentualnic i analogiczne przeszkody z zaleganiem 
treści odgrywają rolę. 

W rzeczywistych zwężeniach leczenie medyczne — działa 
tylko obiawowo. 

4. Ustawanic krwawienia utajonego. Z "fe chorych z uta- 
ionem krwawieniem, już po pięciu dniach od rozpoczęcia leczenia 
stosowanego przez autora — 91% było wolnych od utajonej krwi. 

5. Zapobieganie przedziurawień. Autor miał 7, t. i. 15% 
przypadków z objawami przedziurawienia, w chwili przyjęcia — 
u reszty chorych wśród leczenia nic było ani jednego. 

6. Dowody wyleczenia. U 66 chorych, u których przyszło do 
laparotomii z powodu różnycii schorzeń jamy brzusznej, stwierdzo- 
nych już wśród leczenia wrzodu — stwierdzono wyrażne blizny 
u 54 chorych (82%). U pozostałych 12 chorych stwierdzono nowo- 
twór, przedziurawienie, wielokrotne owrzodzenia lub czynne 
owrzodzenia. Jest to dowodem, że wrzód peptyczny goi się, jeżeli 
mu się da warunki równe tym, które chirurg daie żołądkowi wy- 
konując resekcję, wycięcie lub entero-anastomosę. Roentęcnem 
stwierdzono w 94 przypadkach wyleczenie. 

Okresy pomiędzy napadami. 162 przypadków, 
w których przedtem pięć miesięcy trwał stan wolny od napadów, 
okazało po leczeniu — okres 30 micsięczny wolny od napadów. 
W 34 przypadkach 37 miesięcy było wolnych od dolegliwości dys- 
peptycznych (przed leczeniem 11. miesięcy przeciętnie); 4 chorych 
miało 44 miesięcy okresu dobrego (przedtem 19 miesięcy). Od 44 
chorych brak wiadomości. W tej rupie było 23 bez nawrotów 
dłużci niż 3 lata. 

Nawroty zjawiły się u 66 chorych (14/a); — 28 chorych 
miało po 5 nawrotów — i u tych niewątpliwie operacja wskazana. 

U wszystkich 470 chorych 361 czyli 77%» można przyjąć, że 
sprawa wrzodzicjąca ustąpiła. 

MOL EB, NG, MI. z IŻ. IB 825, 

Keith, Barrier, Whelan: Moczopędne działanie chlor- 
ku amonu i nowasurolu w przypadkach zapalenia nerek z obrzę- 
kami, badali autorowie w 12 przypadkach chorych, wieku od p= 0p 
lat, Działanie skuteczne chlorku amonu stwierdzili autorowie już 
przedtem. W obecnej serji obrzęki istniały od 10 dni do 2 lat, 
wskutek schorzeń typu nefrotycznego lub też kłębuszkowego ostre- 
wo czy też przewłocznego, a w jednym przypadku schorzenia 
skrobiowatego. Białkomocz, cylindruria, zwiększone ciśnienie 
stwierdzano w tych przyp.; niedomogi watroby, ani też głebszego 
schorzenia serca nie było. Czynnościowe badanie nerek, zacho- 
wanie się kreatyniny we krwi, N — odpowiadały schorzeniu w ner- 
kach; w jednym przypadku odczyn WA. byl +. U niektórych cho- 
rych poprzednie leczenie obrzęków było bezskuteczne, Stosowano 
3 typy diety — w każdej (po 40 gr. białka), kalorii 1500. Dieta 1. 
zawierała 1400 cem. wody i 5 grm. dodatkowego chlorku sodu 
(soli). Dieta 2. była dietą nefrytyczną. bezsolną, z 1400 ce. wody — 
bez dodatku chlorku sodowego; dicta 3. uboga w sól zawierała 800 
cent. wody a jonów: sodowego 0/49 gr. potasu 1'76 gr. wapnia 
0:23 gr. magnu 020 gr. chlorku 0'74 gr. W niektórych przypadkach 
modyfikowano nieznacznie dictę; chorym pozwolono do 800 ec. 
wody — ponad ilość zawartą w pożywieniach. Rozumie się samo 
przez się, że chorych jak najczęściej ważono: dodane tablice za- 
wierają szczegółowe dane w rubrykach: obrzęki, ciężar ci Ha. 
ciśnienie skurczowe i rozkurczowcć, zmiany siatkówki, seroln- 
giczna próba WA, wydolność wątroby, C. właściwy moczu, białko, 


*) które wykazał Me, Vicar badaniami w klinice Mayo. 
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POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 10. 1926, 


morfol. składniki, krwinki, leukocyty, próba fenolsulfonftaleinowa ı 
“fo dicta — leczenie, 

Obserwowano niektóre przypadki — bez podawania leków ' 
jedynie stosując djetetyczne leczenic, osiągając znakomite nieraz 
wyniki, znikanie obrzęków, znaczny spadek ciężaru ciała. 

Chlorku amonu podawano w iłości od 5—16 gm. ca- 
dzień przez 3—18. dni; w iecdnym przypadku podawano maksimum 
w ciągu 18. dni ogółem 162 gm. W przypadkach «dy zasadowość 
krwi wybitnie spadła — zaprzestano na czas jakiś podawania leku. 

Nowasurol stosowano śródmięśniowo od 05—25 cc; 

działanie zdawało sie być lepsze, gdy choremu przedtem poda- 
vano chlorku amonu dostatecznie. 
Po chlorku amonu wzrost diurczy bywał znaczny, utrata cię- 
żaru ciała nieraz wielka (w 11. dniach n. p. utrata 5 kg.) w 10 
dniach 85 kg. i t. d.). W niektórych przypadkach wyjątkowo trzeba 
było wykonać nakłuwanie obrzęków, W niektórych przypadkach 
podawano kolcino chlorek wapnia, czas iakiś potem, chlorek amo- 
na, rzadziei odwrotnie. Autorzy obszernie omawiają chemizm wy- 
dzielania sodu w związku z znikaniem obrzęków. 

Wnioski: Skombinowane skutki szczegółowo dobranei dicty 
z podawaniem chlorku amonu i nowasurolu dawały korzystne wy- 
niki — gdy poicdynczo, każdy z tych czynników był bczskutceczny. 
Diurczie, w przypadkach obrzęków, towarzyszy wzrost wydalania 
sodu, bądź to samoistnie, bądź po zastosowaniu chlorku amonu lub 
nowasurolu. 


Z 
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Rowntoce and Adson: Obustronna lędźwiowa sympa- 
tektomia w złośliwej hypertonii; z kliniki chirurgicznej i medyczuci 
fundacji Mayo w Rochester Minn. 

Złośliwa postać podwyższonego ciśnienia krwi rozwija się 
czasem w postaci łagodnej — nieraz jednak od początku przy- 
biera cechy choroby ciężkiej o przebiegu gwałtownym, o rokowa- 
niu bardzo poważnem. Leczenie apteczne wogóle jest bezskuteczne. 
Obiawy kliniczne: 1. Wybitne i stateczne podwyższenie ciśnienia 
krwi systolicznce — obok niestosunkowo wysokiego ciśnienia di 
stolicznego; 2. objawy mózgowe jako to męczące, wyczerpujące 
bole głowy, stałe lub w przerwach, szczególniei potylicy, bezsen- 
ność, chorobliwa wrażliwość i umysłowe zaimroczenie, zimiany 
usposobienia, czasami napady udarowe lub padaczkowate; 3. upo- 
śledzenie bystrości wzroku wskutek neuroretinitis i następowych 
zmian hypertensyjnych naczyń siatkówki, zwężenia, skurczu, krwo- 
toków it. d.; 4. zaburzenia żołądkowo-jelitowe. nudności, wymio- 
tv: 5. powiększenic, czasem rozszerzenia serca z następstwami; 
6. powikłania nerkowe: nykturia, białkomocz, cylindruria, czasem 
niedomoga nerkowa; 7. „asthenia. Te objawy mózgowe nieraz 
odnoszone (mylnie) do guzów mózgowych: reszta objawów za- 
leży od zmian naczyń poszczególnych narządów. Choroba rzadko 
wa dlużej niż 2 lata od ziawicnia się bolów głowy, zaburzeń 
wzroku, powikłań sercowo-nerkowych. Śmierć następnie najczę- 
ścicj z powodu schorzeń naczyń mózgowych, rzadziej z schorzeń 
serca lub niedomogi nerek. Leczenie obcimuje: wypoczynek, roz- 
rvwki, ochrona przed wysiłkami, uregulowanie diety, wodolecznie- 
two, leki uspakajające f leki rozszerzające naczynia. Naparstnica 
działa korzystnie w czasie niewyrównanej czynności serca. Usu- 
niecie ognisk zakaźnych (np. migdałków) powinno być przedsię- 
brane w razie bezwzględnego wskazania. 

Autorowie przekonawszy się, że leczenie apteczne w całym 
szeregu przypadków nie dało wyników dobrych, sądzili, że usu- 
nięcie skurczu naczyniowego dałoby się uzyskać przez usunięcie 
wpływu wasokonstrykcyjnego nerwów współczulnych naczyń koñ- 
czyny dolnej. Uzyskane zmniejszenie ciśnienia stanowiłoby niejako 
klapę bezpieczeństwa, chroniącą naczynia mózgowe i siatkówko- 
we. To też w r. 1924 w kwietniu wykonali autorzy u chorego 
z ciężką miażdżycą i przewłocznem zapaleniem nerek, z końcową 
mocznicą — odtłuszczenie udowej tętnicy w trójkącie Ścarpy *) — 
bcz skutku gdyż chory był umierający. 

Gdy jednak w przypadkach spastycznej paraplegji — przez 
wycięcie łędźwiowych n. współczulnych uzyskano coraz częścici 
wybitne skutki wasodilatacyjne, wykonali autorzy u cliorego dot- 
knięteco typową, rozwiniętą, złośliwą postacią wzmożonego ciśnic- 
nia obustronną ledźwiową neurektomię współczulną (usunięcie zwo- 
jów z gałązkami i pniami drugiego, trzeciego i czwartego odcinka, 
lędźwiowego splotu np. współczulnego). Zabieg wykonano jedno- 
czasowo cięciem brzusznem w linji środkowej. 

U chorcgo stwierdzono 1920 r. znaczne zwiększone ciśnienie 
krwi. Na 8 miesięcy przed przyjęciem na klinice, wystąpiły do- 
kuczliwe bole głowy, nudności, wymioty, upośledzenia wzroku. 
W listopadzie 1924 r. stwierdzono na klinice ciśnienie skurczowe 
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=) operację amerykanie nazywają „Leriche-Handlcy": u nas 
pierwszy zalecał ią Higicr z Warszawy. jeszcze przed Leriche'm. 
Sprawozd, 


230, rozk. 130. Zaburzeń nerwowych nie było. Dno oka: obrzęk 
iurcz, wybroczyny, plamki, zmiany tętniczek siatkówkowycih; wy- 
dzielanie fenolsulfonitalcinowe w 2 godzinach wynosiło 20%; 
mocznik i kreatynina we krwi prawidłowa. WA dwukrotnie badany 
prawidlowy: elektrokardjogramy prawidłowe. 

Czynnościowe badanie nerek nic wykazało znacznicjszych 
walań. 

Rozpoznano wczesną złośliwą hipertensię. 

Trzechtygodniowe medyczne leczenie nie 

Sam chory domagał się operacji. 

U operowancgo chorego przeprowadzono szereg cickawych 
badań w kierunku wytwarzania ciepła, zachowanie się czucia, pod- 
miotowych dolegliwości, i t. d. 

Wynik: Znakomita poprawa podmiotowa i przedmiotowa. 
Obniżenie się ciśnienia krwi wybitne, ustąpienie bolów glowy, 
znaczna poprawa wzroku tak, iż czytal dobrze prawie każdy druk. 
Mocz prawidłowy. Wprawdzie występowały wahania w stante 
zdrowia — jednak w 4 miesiące po operacji doniósł, że się ma 
dobrze. W 6 micsięcy ciśnienie wynosiło 220, rozk. 120 — jednak 
imimo to chory czuł się dobrze. Autorzy przyznają, że zbyt mało 
czasu upłynęło, jednak operacia ta zasluguje na baczną uwage. 

Pisek (Lwów). 


odniosło skutku. 


Medicinische Klinik, 


1926. Ne. 5. 


Buschke i Gumpert: Kita a przerwanie ciąży. (Odczyt 
klin). Należy się bronić przed obciążeniem społeczeństwa jed- 
nostkami mniejwartościowemi, jakic przedstawiają dzieci kilowe. 
Ogólne dopuszczenie przerwania ciąży przy kile musi się odrzucić, 
a jako wskazania należy brać pod rozwagę: nicbezpieczeństwo dla 
życia matki, niemożność przeprowadzenia leczenia w czasie ciąży, 
przypadki rodzinnej kilv układu nerwowego, oraz Socjaluc pojo- 
żenie. Przerwanie winno nastąpić przed upływem 3 miesiąca i wy- 
konane ma być w zakładach i klinikach, 

A. Pichu: W sprawie techniki i wskazań do przełaczania 
krwi. Autor używa zmodyfikowanci metody Ochleckcra. Przeta- 
czunie stosował przy: niedokrwistości złośliwej, krwawiączce, przy 
skazach krwotocznych różnego rodzaju i przy krwawieniach (płuc- 
uych i z przewodu pokarm.), W niedokrwistości złośliwci trans- 
fuzje jedynie odsuwają grożacy koniec. Właściwą domeną prze- 
toczaniaą krwi w medycynie wewnętrznej są wrzody żołądka i dwu- 
iastnicy. Z jednej strony zawzymują niebezpieczne krwawienie, 
z drugiej zaś strony uzupełniają utraconą krew. Po transfuziach 
spostrzegał autor trwałe ustępowanic objawów wrzodu, co za- 
chęciło go do stosowania tego zabiegu, w przypadkach wrzodów 
bez krwawień. Wyniki otrzymane w dwóch przypadkach dobre. 

L. Grote: Dalsze spostrzeżenia nad pożywieniem ubogim 
w białko przy cukrzycy. Do jakich granic można zmniejszyć ilości 
białka w cukrzycy, nic rozstrzygnięto dostatecznie, Petren vgra- 
liczył białko do minimum (0,2 białka na kilo wagi), podając dietę 
jarzynowo-tiuszczową (tłuszczu 150-—200 gr. przez czas dłuższy). 
(Okazało się, że żadna inna dicta nie oszczędza w tym stopniu 
przemiany białkowo-tłuszczowci, co dieta Petrena. Trudna jest 
tylko strona kulinarna. Autor obszernie omawia rolę bialka i tłusz- 
czu w ustroju cukrzycowym, Diabctycy przy malej ilości białka 
predko zyskują dodatni bilans azotowy. Oznaczanie tolerancii win- 
no brać pod uwagę jedynie poziom cukru we krwi. Podniesienie 
się cukru we krwi ponad 120 mę *"/o przy zwiększonym dowozie 
białka i węglowodanów, świadczy o przekroczeniu granicy tole- 
ranci Wtedy znajduje się cukrzycowyv w granicach tolerancii, 
gdy przy normalnym cukrze we krwi ma dodatni azotowy bilans. 
Przy iniekcjach i u osób do lat 40 należy stosować dicte uboga 
w białko. Insulina może być pomocną w oszczędzaniu azotu. nie 
powinna icdnak „stanowić wygodncyo płaszczyka dla grzechów 
dietetycznych. 

L Freund: Odwanianie owrzodzeń rakowych. Meclia- 
nicznie działający przez absorpcię węgiel ze wzyłędu na suchą 
postać, w jakiej inusi być stosowany przez wdimuchiwanic i nic- 
możność wprowadzenia go do najdrobniejszych fałdów i zachyl- 
ków nie nadaje się do stosowania. Przemywania środkami utlenia- 
jącemi działają przemiiająco. Autor stosował z dobrym skutkiem, 
kreozot, a następnie na polecenie sporządzony środek, będący 
kombinacją wiclowartościowych fenoli o typie brenzkatechiny z po- 
łączeniami glinu z kwaśnemi pochodnemi naftaliny. Jest to płyn 
syrupowaty, ziclonawo-żółty. Po poprzednim obmyciun miejsca 
selorzałego 3% kwasem borowym lub wodą utlenioną wkłada się 
tampon gazowy uapojony tym płynem zmieniając 2—3 razy dzien- 
nie. Środek ten pod nazwą „Putridel* (fabr. „Allchemin*) działa 
odwaniająco i zmnicisza wydzielanie. 

Alfes i Eggert: Guzy mózgu i rdzenia. Krótkic zesta- 
wienie przebiegu klinicznego w 18 przyp. guzów mózgu i 2 brzy- 
padków guzów rdzenia, 
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Charoussek: W sprawie klinicznej analizy przebicgu oto- 
gennych schorzeń kości skroniowej. Na podstawie przytoczonych 
wyciągów historii chorób omawia autor poszczególne ctapy posu- 
wania się schorzeń w kości skroniowei. 

E. Suess: Opiniowanie gruźlicy jako następstwa wypadku. 
W osądzaniu gruźlicy jako następstwa przypadku możemy mieć: 
1) rzadkie przypadki. pierwotnej gruźlicy powstałej przez wtargnicę- 
cie prątków z zewnątrz. 2) rozwój nowego ogniska grużliczego 
u osobnika z gruźlicą 3) uczynnienie skrytcji gruźlicy wzgl. szybszy 
postęp grużlicy czynnci jakiegoś narządu. Szereg pouczających 
przykładów uwidacznia warunki, które wchodzą w rachubę przy 
ocenianiu istnienia lub braku związku schorzenia z wypadkiem. 

Fr. Rosowsky: Badania nad lipazą u gruźlików. Ozna- 
eczanie lipazy w surowicy nie stanowi cennicjszego rozpoznawcze- 
go środka pomocniczego. 

Fr. Szirmai: Etiologia, zapobieganie i leczenie płonicy 
w świetle badań amerykańskich. Referat zbiorowy. 


Grabowski (Lwów). 
Archiv tir Gynäkologie. 


1925. Nr. 128 1. 

kühl A. Regularnie naprzemian występująca czynność jaj- 
ników. Badania histologiczne autora wykazały, że ciałka żółte 
utrzytnują się dłużej, niż to dctychczas sądzono. Dzięki temu można 
określić ich wiek i porządek występowania. W prawidłowych wa- 
runkach owulacja występuie naprzemian raz w jednym, drugi raz 
w drugim jajniku i porządek ten nie ulega zmianie nawet po jedno- 
stronnem wycięciu jajniku. Komórka jajowa jest primum movens 
całej czynności narządu, od nici zależy czynność ciałka żółtego 
i błony śluzowej macicy. 

Franki O. Współrzędność i współzależność guzów macicy. 

Cz I: Mięśniaki i mięsaki. Na 1878 przypadków 
mięśniaka widział autor 46 razy mięsaka. Najczęściej mięsak rozwi- 
ia się wewnatrz mięśniaka. Na 35 przypadków mięsaka macicy je- 
dynie 17 razy stwierdzono napewne wprzód istniciący mięśniak. 

Cz. IL: Mięśniakii raki: O wiele częściej widziiny bu- 
janie rakowe w macicy zawierającej włókniaki, aniżeli pozbawionej 
tyclże. Nie można było jednak stwierdzić jakoby brak wysiępujacy 
w macicy zawierającei włókniaki częścicj usadawiał się w dnie. 
aniżeli w szyi. Z całego materialu zauważył autor jedynie cztery 
przypadki raka, występującego po nadpochwowem odcięciu macicy. 

Sz EFR mię SmirakiEJNY eiqGALS" przeszło Mat 
obserwował autor jedynie 8 przypadków, które wykazywały 
współrzędność i współzależność obu rodzai nowotworów. Lecz nie 
widział ani jednego przypadku. w którym by mięśniak poprzedzał 
rozwój mięsaka. 

Gragert O. Biologia pochwy kobiecei. Badania nad po- 
wstawaniem kwasotv wydzieliny pochwowej kobiet w różnym 
wieku i z różnemi sprawami chorobowemi. 

Scitz lL. Molekularna biologia i patologia ciąży. 

Wieloch J. Kazuistyczny przyczynek do powstawania 
heierotopowej błony śluzowej macicy i doczesnej. 

Puwe W.: Nieprowadzące do celi próby mające wykazać 


zapoinocą metody interierometrycznej ciała uodporniajace u ko- 
biety, cierpiącej na raka części rodnych. 


lkubachi Kitai: Przyczynek do powstawania i auatomiji 
adenomyosis uteri interna. 


Aschner B. Szkodliwe następstwa (późne) całkowitego 
wycięcia macicy i kastracji zapomocą prom. Roentgena. Na podsta 
wie dokładnej obserwacji 104 przyp., autor dochodzi do przekona- 
ula, że w każdej grupie narządów można zauważyć owce szkod- 
liwe następstwa, które niekiedy nawet są przyczyną skrócenia Ży- 
cia i dlatego oświadcza się za możliwie najbardziej zachowawczem 
postępowaniem w leczeniu i operacjach ginekol. 

i Sclncider G. Warunki i technika bezpiecznego przeta- 
czania krwi wraz z badaniem nad Izohimaglutynacją. 

l G cipel P. Przypadek nekrozy części korowej nerek i pla- 

mistej śledziony w rzucawce porodowei. 

Kraul L. Czy właściwość krwi może odgrywać. iaką rolę 
w krwawieniach po porodzie? Autor na podstawie ścisłych badań 
dochodzi do wniosku, że naogół biorac właściwość krwi nie odgryt 
wa żadnej roli w krwawieniach po porodzie, może się to zdarzyć 
jcdynie w wyjątkowych przypadkach. * ik 

Shoji Kusuda. Rzadkie wskazanie do wycięcia jajnika 
w ciąży. Przypadck kobiety ciężarnej którą operowano Z Bowódu 
guza jamikowego, a badanie następne wykazało wlókniak ciałka 
zóltego. 

Liittge — v. Mertz: Współzależność narządów matki 
i dziceka. Dzieje się to zapomocą hormonów, które z płodu prze- 
chodzą na matke. 


Sserdiukoff M. Zaburzenia wewnętrznego wydzielania 
jajników i napady podobne do epileptycznych, wywołane schorze- 
niem systemu gruczołów dokrewnych. 

Wiślański (Lwów). 
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Artykuły oryginalne w czasopismach. 
A) Piśmiennictwo polskie. 


Nowiny lekarskie nr. 3. z r. 1926. Prof. Browicz: W spra- 
wic podstaw klinicznych klasyfikowania suchot przewlekłych. — 
Żuralski: Postępowanie przy położeniu poprzecznem z przed- 
wcześnie pękniętym pęcherzem płodowym. MAMÓGUMSKIE 
Chorea senilis. — Jasiński: W sprawie wynagrodzenia za ką- 
lectwo oczne z wypadku. 


Przegląd dentystyczny nr. 1. z r. 1926. Poplewski: Przy- 
czynek do anatomii szczęki górnej. — Sosnowski: Mechaniczne 
przygotowanie pokarmu w państwie zwierzęcem (dok.). 


Biologia lekarska Nr. 7. z r. 1925. J. Guiart: Medycyna 
grecka podczas okresu bohaterskiego od Minosa do Homera. 


Polska dentystyka Nr. 1. z r. 1926. J. Jarąb: Cement z ty- 
molem Cieszyńskiego jako podkład pod wypełniania. Do- 
brzański: () stosowaniu lipoidolu w diagnostyce roentgenolo- 
gicznej. H. Allerhand: Historia kongresów dentystycznych. 


Polski Czerw. Krzyż. Nr. 8. — lnter arma caritas. — A. 
Roszkowski: O pracy społecznej. — S. Wasilewski: Ofiar- 
ność i poświęcenie sióstr Polsk. Czetw. Krzyża i t. D. 


Lekarz Kasy chorych Nr. 4. i 5. z r. 1926. zawiera rozma- 
Ue artykuły tyczące się sprawy ubezpieczenia społecznego i sto- 
sunków zawodowych lekarzy Kas chorych. 


Pediatria Polska Tom V. Zeszyt IV. i V. z r. 1925. WI. Mi- 
kulowski: Rozpoznawanie gruźlicy gruczołów  tchawiczo- 
oskrzelowych u dzieci w związku z zagadnieniem leczenia klima- 
tycznego. K Jonsceler: (irużlicze zapalenie opou inózgo- 
rdzeniowych — R. Stankiewicz: Diagnostyka prosówkowel 
gruźlicy u dzieci. — M. Bussel i R. Stankiewicz: Śród- 
skórne szczepienie ospy ochronnej. — M. Bussel: Odczyn ty- 
rozynowy w płynie mózgo-rdzeniow ym. 

Opieka nad dzieckiem. Nr. 6. z r. 1925: Prof. K. Jlonscher: 


Obowiązkowe wyszkolenie kobiet w opicce nad niemowlęciem. — 
JBogdanowicz: Kinematograf a młodzicź. — A. Markowa: 


Rola położnej w opiece nad matką i dzieckiem. — K. Berka- 
pówana: Ałkoholizm wśród dzieci i młodzieży. — D. A. Klęsk: 
Zapobieganie samobójstwom dzieci. 

Przyroda i technika Nr. (. z r. 1926. Dr. I. K. Parnas: 
Euergetyka czynności mięśniowej. — Dr. SŁ Lezycżyński: Ba- 


kteriofagi. 
B) Piśmiennictwo esperanckie. 


Internacia Medicina Revuo. 1926. Nr. 1. Blassberg: O no- 
woczesuej terapii i jej kierunkach — Ulman: Walka z chorobami 
wencrycznemi w St. Zjednoczonych — Ostrcil: kilka uwag 
o pochodzeniu raka, wywołanego dziegcicn. — Kostrzewski: 
imuno- i proteinoterapia. — L. Zamenhofł: Ankicta o obecnym 
stanie ekonomicznym lekarzy w różnych krajach. — Esperanto 
w japońskich sferach medycznych. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posicdzenienankowe w dnin 4. listopada 1925. r. 
Przewodniczący prof. Majewski. Obecnych 115 członków. 


Po odczytaniu protokołu z posiedzenia w dniu 28. X. prze- 
wędniczący wygłasza dłuższe wspomnienie pośmiertne o członku 
[owarzystwa $. p. doc. Janie Nowaczyńskim, co zebrani uczcili 
przez powstanie. 

Kol Gabszewiczówna przedstawia 
torbieli tęczówkowej”. 

W dyskusji kol. profi Majewski. Najczęstszą przyczyną 
powstawania torbieli tęczówkowych jest uraz, który wprowadza 
nabłonek pomiędzy warstwy tęczówki. Wnikanie nabłonka i bu- 
ianie tegoż w przednici komórce zdarza Się nietylko w na- 
stępstwie zranień urazowych, ale także po operacjacl, n. p. po 
usunieciu katarakty. Nabłonek wtedy wyściela całą wewnętrzną 
powierzchnię przedniej komory, co prowadzi nieuchronnie do Ja- 
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skry nasfępowci. Co do leczenia torbieli tęczówkowych to poza 
właściwemi zabiegami operacyjnemi — stosowane bywają z powo- 
dzeniem i inne metody np. SŚchoeler wstrzykuje do wnętrza torbie- 
li rozcieńczoną nalewkę jodową, Axeufcld próbował naświetlać 
imczotorem. 

Kol. doc. Morawski wygłasza odczyt p. t. Uleczalność 
chorób psychicznych (rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji Kol. prof. Piltz podkreśla, iż poruszenie właśnie 
w Tow. lekarskiem zagadnienia uleczalności chorób psychicznych 
było pomysłem bardzo szczęśliwym. Powszechnie między publicz- 
nością utrzymuje się przekonanie, iż choroby psychiczne są nic- 
uleczalnc. Tymczasem wiemy, że choroby pochodzenia egzoge- 
nicznego mają znaczny procent uleczalności (psychozy infekcyjne, 
ieaktywne (histeria) alkoholiczne i luetyczne). Co się tyczy cho- 
rób dziedzicznych, to są one ciężkie do usunięcia (psychopatie 
konstytucjonalne). Do tej samej kategorii należą stany zaburzeń 
psychicznych rozwojowych (idjotyzm i t. d.). 

Z dziedzicznych chorób psychosis maniacalis progressiva, 
która jest prawic zawsze uleczalna należy do stanów przemija- 
jących. Do stanów przemijaiących należą również psychozy epi- 
leptyczne. Wogóle cały szereg chorób psychicznych jest sprawa 
przemijającą. Co do schizofrenii słuszne zdanie, że sprawa ta po- 
zostaje w związku z przemianą materji i ze stanem gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu. Prawie wszystkie zakłady psy- 
chicziie są przepełnione chorymi, po przebytych ostrych sprawach 
schizofrenicznych. Sprawy uleczalności a ewentualnie i zapobiega- 
nie tym stanom jest b. ważne i pod względem ekonomicznym. 
Państwo powinno wspierać Zakłady, gdzicby się studjowało spra- 
wę uleczalności tych stanów. 

Kol. Blassberg. Do chorób par excellence psychicznych ule- 
czalnych należy dzięki postępowi badań i studiów nad wewnę- 
trznem wydzielaniem, kretynizm, który obecnie daje się leczyć. 
Blassberg widzi sprzeczność między psychjatrami, którzy z iednci 
strony mówią że schizofrenja jest spowodowana zaburzeniami 
w gruczołach o wewnętrznem wydzielaniu, a drudzy, że to cho- 
toba konstytucjonalna. Nic wie jak to pogodzić. W odpowiedzi 
prelegnet zaznacza: Co do tego, co jest odziedziczonc, sprawa jesl 
jeszcze niejasna i niezdecydowana np. „moral insanity“ może wy- 
stępować i po zapaleniu mózgu. 

Co do uleczalności schizofrenii zaznacza, że sprzeczność 
o której mówił kol. Blassberg jest pozorna. Usposobienie do schi- 
zofrenii może się dziedziczyć, a może się u tego osobnika przez 
leczenie zapobiec pojawieniu się tej części konstytucjonalnej i gt- 
notypicznej i nie dopuścić do schizofrenii. 

Co do wielkiej procentowości przypadków scehizofrenji, to 
mówca ma wrażenie na zasadzie długoletniej obserwacji, że liczba 
tych schorzeń po zastosowaniu indywidnalnego leczenia da się 
znacznie zmniejszyć. 


Posiedzeniecnaukaowe z dnia Il listopada 1925 r. 


Przewodniczący prof Maiewski. Obecnych 112 członków. 


Przyjęto kol. Kaz, Pelczara na członka Tow. Po odczytaniu 
protokołu z poprzednicgo posiedzenia zawiadamia przewodniczą- 
cy, iż kol. prof. Lenartowicz nadesłał list z podziękowaniem, za 
serdeczne dowody uznania otrzymane od kol. krak. Tow. lekar- 
skiego z okazji jego rezygnacji ze stanowiska redaktora P. Gaz. Le- 
karskiej. Przewodniczący przedstawia proponowany przez Wy- 
dział Tow. listę członków komisji matki do wyboru nowego Wy- 
działu Tow. na r. 1926. Listę tę w liczbie 30 przyjęto iednogłośnie. 
Również jednogłośnie wybrano kol. Surzyckiego na przewodniczą- 
cego tejże Komisji. 

Kol. prof. Watter wyglasza odczyt p. t: „Rola konsty- 
tucjonalizmu w przebiegu i leczeniu kiły“. (Rzecz przeznaczona 
do druku). 

W dyskusji kol. prof. Gieszczykiewicz podkreśla 
wielkie znaczenie czynników konstytucyjnych dla przebiegu cho- 
rób zakaźnych w ogólności. W ostatnich czasach zwrócono na te 
czyniki szczególną uwagę, odkąd dowiedziano się, Że zawartość 
antytoksyn normalnych we krwi zależy od czynników konstytu- 
cjonalnych i dziedziczy się, jakby wynikało z ostatnich badań, we- 
dług ogólnych praw dziedziczenia. Co się tyczy kiły, zwraca uwa- 
gę na prącę Halberównei i Amzelównej ze szkoły Hirszfelda 
z Warszawy, które stwierdziły związck zachodzący między ustę- 
powaniem odczynu Wassermanna a serologicznym typem krwi, 
który iest niewątpliwie cechą konstytucjonalną. Według badan 
tych autorek najszybciej przechodzi odczyn Wassermanna dodatni 
w ujemny u osobników typu O. G. przypomina wreszcie, że kiedy 
kiła została z końcem wieku XV. zawleczona do Europy, przebieg 
jej był bez porównania cięższy niż dzisiaj. W związku z proble- 
mem konstytucyjnym poruszonym przez mówcę zapytuje (dk, CZW 
ziawiska tego nie należy tłumaczyć nie tak, jak się zwykle mówi. 
że odporność przeciw kile wytworzyła się, lecz w ten sposób, że 


kiła zniszczyła przedewszystkiem tyby konstytucyjne mniej od- 
porne na tę sprawę chorobową, które skutkiem tego dziś znacznie 
rzadziej niż wówczas występują. 

Kol. doc. Kostrzewski zaznacza, iż zachowanie się 
płynu mózgowo-rdzeniowcego i wyniki leczenia w przebiegu kiły 
potwierdzają spostrzeżenia z innych gałęzi, że skuteczność lecze- 
nia nie tylc zależy od stosowanego środka ile od właściwości 
ustroju jak na te środki oddziaływa. 


Posiedzenicnaukowe z dnia 18 listopada 1925 r. 


Przewodniczący prof. Majewski. Obecnych 109 czlonków. 


Po odczytaniu protokołu z ostatniego posiedzenia kol. doc. 
Brudzewski przedstawia przypadek zamałowania bielina ro- 
gówkowego metodą chemiczną. Zwykle zakrywano plamy rogów- 
kowe tatuażem (tuszem chińskim lub sadzą). Przed kilku tygodnia- 
mi podano sposób chemicznego barwienia plam rogówkowych. 
(P. Kvapp z Bazylei). Sposób postępowania jest następujący: Ze- 
skrobuje się przybłonek z rogówki i przykłada się wacik przepo- 
iony roztworem chlorku złota, poczem zakłada się opatrunck. 
W efekcie występuje na miejscu dawnego bielma plama czarna 
6 odcienin nieco szarawym albo brunatnawym. Sposób podany 
jest bardzo prosty, manipulacja b. łatwa. O ile chce się przyśpie- 
szyć reakcję, stosuje się pomocnicze środki redukujące, nb. adre- 
nalinę. Trudno jest obecnie dostać w handlu aptecznym chlorku 
złota. mimo iż jest dosyć tani. W operowanych przez Brudzew- 
skiego przypadkach efekt był we wszystkich przypadkach bardzo 
dobry. Chorzy opuszczali po paru dniach oddział, ze sprawą zupeł- 
nie po zabicgu wygojoną. (Opis metody „in extenso“ przeznaczony 
do druku w „Klinice ocznej“). 

W dyskusji kol. prof. Majewski: sprawa wygląda b. tad- 
niec. Lepiej tego zrobić nie można o ile chce się zabarwić plamę na 
czarno. O ile jednak np. tęczówka jest brunatna powinno się biel- 
ma w danych przypadkach barwić na kolor podobny. Można to 
zrobić metodą tatuażową Pollaka. CHorkicm złota powinno się 
barwić biclma więcej centralnie położone. Metoda w każdym ra- 
zie jest dobra i powinno się ją iak najszerzej stosować. Kol. doc, 
Brudzewski: barwienie kolorowe wypada czasem dobrze, ale 
nie zawsze. Sposób Knappa jest dobry. Świadczy o tem wielka 
ilość nowo zgłaszających się chorych. 

Kol. doc Zubrzycki wygłasza odczyt p. t.: Leczenie 
niepłodności w wypadkach niedrożności dróg rodnych kobiety“. 
(Rzecz przeznaczona do druku). 


W dyskusji kol. Szanccnbach: metoda przedmuchiwania 
trąbek oddaje nieicdnokrotnie wielkie usługi, icdnakże jak wszę- 
dzie tak i tutaj zachować trzeba pewną ostrożność: 1) Nie można 
badać metodą Rubina przed miesiączką, w czasie i po miesiączce. 
2) W czasie istnienia domniemanej ciąży. 3) W czasie istuicjących 
upiawów ropnych. 4) U osób z wadą serca, ponicważ zabieg ten 
utrudnia krążenie. 5) U osób z wysokiem ciśnieniem krwi. 6) Przy 
istnieniu niedawno przebytych stanów zapalnych w jajowodach 
i otoczeniu macicy. Przyrząd Zubrzyckiceo jest bardzo ciekawy 
dla swej prostoty, ma jednak i swe wady. Np. nie można oznaczyć 
dokładnie ciśnienia pod jakim wpuszcza się gaz. Nie można rów- 
nież zmniejszyć ilości wprowadzonych gazów do jamy brzusznej. 
Mówca demonstruje oryginalny przyrząd Rubina i przedstawia je- 
go zalety. Do przedmuchiwania najlepiej używać bezwodnika wę- 
gelowego, bo się najlepiej resorbuje i najnnici sprawia dolegliwości. 
Zgadza się z Zubrzyckim, że każdy przypadek mający być opero- 
wany, powinien być przedtem b. dokładnie badany. Kol W o y- 


„ciechowski: Kwestja leczenia operacyjnego niepłodności opa 


nowuje dziś tak dalece umysły ginekologów, a zarazem jest dla 
każdego myślącego lekarza czy przyrodnika tak zajmującą, że do- 
brze się stało, iż kol. Z, wytoczył ją przed forum Tow, Lekarskie- 
go. Kol. Z. znany entuzjasta w przedmucliwaniu trąbek popadł 
dziś w pewnego rodzaju kontrowersię, gdyż w początku swego 
przemówienia twierdził, że nie obawia się tego zabiegu także przy 
istnieniu sprawy zapalnci w trąbce, w końcowych zaś wywodach 
sądził, że wykluczenie sprawy stanowi waruuck wstępny do te- 
goż. Słusznie nadmienił dalci, że zabicg ten może być niewinnym 
tylko w rękach doświadczonego lekarza. I jeżeli w dużej stosun- 
kowo liczbie swych przypadków nic miał kol Z. ani jednego 
przypadku powikłania, to skłonny jestem uważać to za wyraz chy- 
ba osobistego jego szczęścia, a to opierając się o dane z piśmicn- 
uictwa, gdzie wybitni ginekolodzy, mający również tytuł do tego 
by ich uważać za lekarzy doświadczonych, do takich powikłań 
się przyznają. I tak n. p. wysokość dozwolonego ciśnienia nic jest 
dotąd ściśle określoną. Przeciętnie używa się ciśnienia ponad 100 
mm. słupa rtęci, podczas gdy znane są pęknięcia trąbki już przy 
100 mm. Może chodziło tu o zupełnie indywidualnie małą wytrzy- 
inałość trąbki, może o przypadek jei niedorozwoju, ale takt pozo- 
staje niczmieniony. Zazwyczaj pęka ona przy swej krezce, a więc 
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w miejscu, gdzie jest z powodu braku duplikatury otrzewnej naj- 
mnicj wytrzymala, poczem powstaje guz powictrzy lub krwawy 
pomiędzy blaszkami więzadła szerokicgo. Niezmiernie nicuchwyt- 
nem jest dalej kryterjum, kiedy możemy wykluczyć obecność ma- 


terjału zakaźnego w trąbce. Badanie wydzieliny, szyi i iamy 
macicznej nie ma tu znaczenia, gdyż Sprawa zapalna powstaje 


w trąbce najpóźniej i najpóźniej w niej wygasa. To też mamy zia- 
wisko, że jedni wymagają trzymiesięcznego, drudzy dziewięcio- 
miesięcznego okresu od ostatniego zaostrzenia sprawy zapalnej 
w trąbce. Ale wiemy z doświadczenia, że zaostrzenia takie nickie- 
dy i po latach się zdarzają. Nie widzę więc dotąd punktu orjenta- 
cyjnego i nic wiem jakin spcsobem niezbędną pewność uzyskać 
się uda. Ostrożne wyrażenie się kol. Z. że „prawie zawsze po- 
zwala przedmuchiwanie na stwierdzenie drożności trąbki lub jej 


brak“ jest oczywiście następstwem szeregu przeszkód mogących 
unicestwić wynik (zmiany okresowe błony śluzowej trąbki, 
skurcz macicy i t. d.). Stąd konieczność kilkakrotnego ba- 


dania, Do poruszonych już niebezpieczeństw łączących się 
4 przedmuchiwaniem trąbki, dodać jeszcze należy możliwość 
wywołania ciąży pozamacicznej. co jest każdemu zro- 


zumiałe i co się zdarzyło istotnic, W sprawie salpiugotomii sądzę, 
że do typowych metod podanych przez kol. Z. dodać należałoby 
ostrożną metodę Niirnberzera, polegającą na podwiązaniu drożnej 
przymacicznej cześci trąbki katwntem i otwarciu światła tego ki- 
kuta Paquelinem od góry naprzeciw krezki, z następowem wy- 
cięciem chorej odśrodkowej części trąbki. Metoda implantacji jaj- 
nika do jamy macicy sposobem Tuffier nasuwa szereg wątpliwości. 
Niepodobna bowiem wyobrazić sobie, aby jajnik w zupełnie od- 
miennych warunkach bytu czuł się dobrze i zachodzi poważna oba- 
wa jego nekrozy w razie zaciśnięcia naczyń, — macica zaś uwa- 
żać go będzie zawsze za ciało dla siebie obce. Zdumicewająco ko- 
rzystne wyniki (bo aż 10*/o następowych ciąży) nakazują jednak 
liczenie się z tą metodą i zachęcaja do dalszych doświadczeń. 

Kol. prof. Rosner: Wykład Zubrzyckiego zestawia do- 
skonałe wszystkie metody leczenia niedrożności dróg rodnych. 
Mówca zapatruje się na tę sprawę z punktu widzenia znacznie 
szerszego. Metody sztucznego wytwarzania pochwy — nawet 
Schuberta mają pewien procent śmiertelności. Chcąc operować 
musimy myśleć o celu. Musimy rozważyć celowość w stosunku 
do ciężkości zabiegu. leżeli chodzi o stworzynie li tylko warun- 
ków dla normalnego coitus to nie powinno się wykonywać zabic- 
gu. Sam uważa, że umożliwienie coitus a równocześnie możli- 
wość zejścia śmiertęlncgo— wyklucza zabieg. © ile wytwarza się 
przy operacji następową bliznę, może to wywołać późniejsze pęk- 
nięcie macicy szczególniej jeżeli blizna idzie przez wszystkie war- 
stwy macicy. Przy salpingotomii istnieje obawa, że rurka jajo- 
wodowa wszczepiona w ścianę macicy może ulec zaciskowi przez 
otaczający mięsień i być niedrożną. Metoda przedmuchiwania 
może przy niekorzystnym zbiegu okoliczności wywołać nieprzy- 
icmne następstwa. Metodę ta należy dalej stosować, ale rzeczy- 
wiście z najdalej idącemi ostrożnościani. 

Zubrzycki zgadza się z tem, że aparat Rubina jest do- 
kładniejszy niż przez niego podany, lecz mniej prostszy w użyciu 
a temsamem mniej wygodny. Przyrząd wlasnv pozwala tak 
samo na dokładne mierzenie ilości wprowadzonego powietrza 
a usuwa się z pod kontroli lekarza tylko stałość ciśnienia pod ja- 
kim go do manometru wprowadzamy. Uważa badanie drożności 
jajowodu ambulatoryjnie za wiclkie ryzyko. W odpowiedzi kol. 
Woyciechowskiemu zaznacza, że nie popadł w kontrower. 
się i prosi by nie mylił zabiegów plastycznych na jajowodach z ba- 
daniem drożności jajowodów. Zaznacza jeszcze raz, że przestrze- 
zał przed przedwczesnem przystępowaniem do zabicgów plastycz- 
nych a nie przed badaniem drożności. Tego ostatniego znając ana- 
tomiczne zmiany i stosunki powstające po sprawach zapalnych 
w narządach rodnych nie obawia się tak jak kol. Woyciechowski. 
Kównież nie uznaje obaw kol. Woyciechowskiego co do niebcz- 
pieczeństwa wynikać mającego rzekomo z samego wprowadze- 
na powietrza. Kol Woyciechowski jako nie umiejący używać 
tej metody badania. niema w tym kierunku jak widać z iego prze- 
mówienia, żadnego doświadczenia. Pozatem uważa, że kol. Woy- 
cicchowski myli się twierdząc, że powikłania przy wprowadzeniu 
powietrza do macicy są częste — co więcej twierdzi, że jak od- 
nośne piśmiennictwo poucza (Selchcim, Rubin) są b. rzadkie. 

Sztuczne pochwy robi i to nietylko w wypadkach gdzie jest 
macica, a to z punktu widzenia psychologii człowieka. Nie uznaje 
filozoficzno-etycznego stosunku prof. Rosnera, bo uważa brak 
pochwy za ciężkie kalectwo, które o ile się da i chora tego się 
domaga należy usunąć. Nie jest tak przeczulonv na punkcie blizn 
macicy jak prof. Rosner i nie obawia się w tym stopniu ich pek- 
nięcia jak prof. Rosner. Twierdzi, że usposabiają do tego blizny 
tvlko źle zagojone. Przeciw twierdzeniu prof. Rosnera jakoby 
światło jajowodu wszczepioncgo musiało się zamknąć w każdym 
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przypadku przytacza chorą Skawa. gdzie Światła się nie zamknę- 
ła i kobieta zaszła w ciążę. 

Kol. prof. Rosner uważa, że brak pochwy nie jest kalcc- 
twem zniekształcającem. Porównanie Zubrzyckiego z kalectwem 
takiem jak brak ręki uważa za zbyt daleko idące. Jeżeli się kobie- 
cie wytłómaczy, że zabieg mający ici stworzyć sztuczną pochwę 
ina pewien procent śmiertelności — przeważnie po rozwadze na 
zabieg się nie zgadza. Blizna w trzonie macicy ma przy porodzie 
b. ważne znaczenie i może niekiedy doprowadzić do pęknięcia. 
Może to będzie b. rzadkie ale zdarzyć się może i stanowi to dla 
operatora pewne memento. Procent nicbezpieczeństwa powinno 
się mieć na uwadze i przy operacjach gdzie wskazania są znacz- 
nie poważniejsze niż usunięcie niepłodności. 

Kol. Żubrzycki zaznacza ponownie, że swego stanowiska nic 
zmieni bo przemawia za nim i piśmiennictwo i jego doświadcze- 
nie kliniczne. Kol. Woyciechowski: Plastyka pochwy z prostnicy 
sposobem Schuberta jest zabicgiem poważnym niepozbawionym 
wad, a usprawiedliwionym tylko wobec istnienia dróg rodnych 
górnych i pragnienia macierzyństwa. Na możliwość ciąży i po- 
rodu wskazuje jeden jedyny przypadek Wagnera. Przy braku 
zaś dróg rodnych gdy chodzi tylko o coifus i to nie naturalnie 
bo per rectum, którego wartość uważam za problematyczną da- 
jacą się nawet kwestionować z pumktu prawncgo — zabieg ten 
nie może znaleźć uzasadnienia. 


Sekretarz Dr. Pawłas. 


Lwowskie Towarzystwo lekarskie. 


XXXII. Posiedzenie naukowe w dniu 27. listopada 1925 v. 
Przewodniczący kol. Zgórski. Obecnych 98 członków. 


l Przewodniczący zawiadamia o otrzymaniu zapbro- 
szenia na obchód 120-lecia Towarzystwa Lekarskiego w Wiłnic. 
który odbędzie się dn. 13. grudnia r. b. 

2 Przewodniczący zawiadamia o Zjeździe 
szkolnych, który odbędzie się 0, 7 18 grudnia we Lwowie. 

3. Kol Nowicki pokazuje preparat sekcyjny ziarnicy zło. 
śliwej, w którym to przypadku zajęte jest śródpiersie przez guz, 
wykazujący cechy złośliwości przez swoie nacickowe wrastanie 
w płuco prawe wzdłuż oskrzeli, tak jak to sie widzi w, nowotwo- 
rach płuc. Przy tej sposobności przypomina preparaty ziarnicy 50- 
kazane w roku ubiegłym, w których wybitnie zaznaczała się zło- 
śliwość oraz w królkości omawia współczesne poglądy na anato- 
imię patologiczną ziarnicy, podnosząc iż niektórzy przyjmuję Mmoż- 
liwość przejścia ziurnicy w sprawę nowotworową. a 

W dyskusji kol. Ziembicki W. podaje w krótkości nie- 
które szczegóły z przebiegu klinicznego tego przypadku. Obok 
olbrzymiego guza w śŚródpiersiu i cechujących dla ziarnicy pakie- 
tów gruczołowych w okolicach nadobojczykowych i innych, stwier- 
dzono znacznego stopnia wysięk oplucnowy po stronie prawej. 
Właściwości jego histologiczne podobne były do obrazu, spotyka- 
nego przy przewlekłych wysiękach gruźliczych. Odczyn Pirquet'a 
był ujemny (ludzki i hydlęcy). Przypadek odznaczał się nadto zme- 
nemi dermatologom przy ziarnicy zmianami na skórze. Wszelkie 
leczenie, zwłaszcza roentgenologiczne, które w podobnym przy- 
padku kol. Ziembickiego na długi czas przyniosło poprawę 
przez zmniejszenie guza w śródpiersiu, tutaj było spóźnione zy 

Kol. Czarnecki wspomina o innym chorym z guzem śród- 
piersia, gdzie za życia obraz gruczolu przypominał histologicznie 
ziarnicę, sekevjnie zaś obraz odpowiadał micsakowi chłonneinu. 

W tym przypadku w celach rozpoznawczych wstrzykiwał 
choremu adrenalinę; guz wypukiem zmniejszył się. chory czuł się 
znacznie lepiej, tak, że potem sam dopominał się o wstrzykiwania. 
Mówca zastanawia się nad w; tłumaczeniem bardzo dobrego dzia- 
tania obiawowego adrenaliny. i 

4. Ko. Węgłowski przedstawił przypadek rzadkiego 
schorzenia przełyku. Chory inwalida, 43 lat, wstąpił do szpitala ze 
skarga na utrudnienie przy połykaniu pokarmu od paru miesięcy. 
Badanie zapomocą promieni Roentgena oraz zgłębnikiem, = wię 
kazało zwężenie wpnstn do żołądka. Zastosowano badanie ezofa- 
goskopem, które pokazało, że wpust do żołądka przykryty jest dość 
dużem, czerwonem, przypominającem formę polipa ciałem, Zapo- 
mocą szczypców cialo to usunięto wraz Z rurką ezofagoskopową 
na zewnątrz i okazało się ono dużą pestką od śliwki. Chory przy- 
poina sobie, że rzeczywiście przed paru miesiącami jadł Śliwki, 
lecz połknięcia pestki nie zauważył. Po usunieciu ciała obcego stail 
chorego szybko się poprawił, Mówca ezolagoskopował chorego Na 
posiedzeniu i pokazał obecnym rzadki objaw bliznowatego zwęże- 
nia wpustu, powstałego na tle poprzedniego owrzodzenia tegoż. 
Zwężenie było nieznaczne i nie przeszkadzało choremu w Drzyl- 
mowaniu pokarmu. i 

W dyskusji kol. Ostrowski Tadcusz omawia znaczenie 
czofagoskopii w zwężeniach przełyku. Przytacza podobny przy- 
padek: chory zgłosił się z niedrożnością przełyku, rozpoznano rak 
przełyku; przy czofagoskopji poza owrzodzenicni znałeziono ciało 
obce, po wyjęciu którego choremu czasowo poprawiło się. Oka- 
zało się, że był i rak i ciało obce. 


lekarzy 


Kol. węgłowski wskazuje, że w każdym oddziele chi- 
rurgicznyni powinno nżywać się ezolagoskopu. Mówca używa cz0- 
fagoskopu, oświctloncgo zwykłą lampką kieszonkową, wykona- 
nego przez Aleksiewicza. 

5. Kol Gellert z Niżniowa (gość) omawia przypadek rze- 
komej kamicy nerkowej u histeryczki z pokazem kamieni. Chora 
od 3 miesięcy uskarżała się na ataki bólu w okolicy iędźwiowci 
i w prawem podżebrzu; ataki te coraz silnicisze powtarzały się 
w ostatnich czasach codziennie, polączone z zejściem co 5--5 hi 
kamieni z początku małych, później coraz to większych. Ciepłota 
podwyższona, w ciągu 3 miesięcy 2 razy wymioty. Moez prze 
ważnie jasny, kilka razy miał być krwawy. W inoczu piasek no- 
czanowy i fostoranowy. Chora z temi objawami została skiere 
wana do Lwowa. 

W dyskusji: kol. M chr er podnosi, że gdy chora zgłosiła się 
do niego uderzył go brak pewnych charakterystycznych cech dla 
tak ciężkiej formy, a ptzytem tak szczęśliwej w przebiegu kamicy 
nerkowcj. Przedewszystkiem bardzo rzadko wymioty, t. zn, 1--2 
razy tylko. Następnie ten szczegół. że w ostatnich 3 miesiacach 
odchodziły co 3—5 dni kamienie i to od najmniejszego do najwięk- 
szego. Najbardziej go zacickawił ten szczegół, że w czasie jazay 
do Lwowa oddała ten największy ostatni kamień w Chodorowie, 
tego samego dnia rano. Przystąpiwszy do badania stwierdził 
u osobnika młodego, 22 1.. dobrze zbudowanego brak wszelkiej bo- 
lesności,i w okolicy nerkowej, lędźwiowej i wzdłuż prze- 
bicgu moczowodu jak po lewej tak i po prawej stronic, Brak obra- 
żenia zewnętrznego cewki moczowej. Cewka wąska. Mocz zupel- 
nie przejrzysty bez składników patologicznych. Wziernikowanie 
wykazało zupelnie normalne warunki. Uiścia moczowodowe bcz 
najmniejszych zmian. Wykonane badanie rocntęenologiczie dało 
wynik ujemny. Mówca przypuszczał. że ma do czynienia Z syni- 
lacją. Badanie kamieni, wykonane przez prof. Parnasa, wyka- 
zało czysty węglan wapna. bez struktury fizjologicznej. Po tvm 
wyniku M. doszedł do przekonania, że faktycznie ma do czynienia 
z symulacją, Jeżeli rzeczywiście badanie pierwszego ziogu wyka- 
zalo moczany i fosforany, lo mówca musiałby uważać ten przy- 
padek za przebytą kolkę nerkową z nastepową chęcią symułacii. 
Mimo dokładnych poszukiwań nie mógł znależć przyczyny dla 
chęci symulacji. Dowodem niezbitym tej chęci są kamyki, ktore 
chora już po powrocie ze Lwowa napowrót lekarzowi okazała. 

Symulacja kamieni oddawna jest znana. Morand jeszcze 
w 1754 r. opisał przypadek z 1746 r.. dotyczący kobiety. Moraud 
odnałazł wtedy także w zapiskach innvch podobne przypadki 
2 XVI. wieku. Podobne przypadki opisali też inni: Robceourt 
(1805), Nelaton 1860 (chłopiec 11-letni wprowadzał kamienie do 
cewki i oddawał je z moczem); Nialiuin (1912) znalazł w swoim 
przypadku granit. Escat wykonał dwukrotnie u takiej chorej 
produkującej kamienie nefrotomię i niczego nie znalazł. Ostatnio 
Lichtenberg i tsrael opisali dwa takie przypadki. 

AV podobnych przypadkach należy bardzo dokładne prze- 
prowadzić badania, by móc z pewnością twierdzić, że mamy do 
czynienia z sumnulacją. Prostą bardzo próbą badania takich ka- 
mieni jest próba Ultzmanna, a mianowicie badanie na płytce pii- 
tynowej proszku zmielonego kamyka w żarze czerwonym, przy- 
czem przy obecności substancii organicznej występuie wyraźnie 
najpierw kolor biały, przechodzący w czarny, a następnie pozosta- 
wia po sobie szary kolor. Klausura, ścisła obserwacja chorego nic- 
zbędna. M. zwraca następnie uwagę, że jeżeli chodzi o dokładue 
zbadanie moczu u kobiety, to musi być on wziety cewnikicm. 


W przypadku kol. Gel. nigdy nie można było się doprosić chorej, 


by pozwoliła na pobranie moczu kaluterem. 

6. Kol. Pisek zabiera głos w sprawie żądania kolege w 
warszawskich przeniesienia Polskicj Gazety Lekarskici do War- 
szawy. Dotychczasowa praca Kolegów lwowskich wskazuje, że 
Gazeta może we Lwowie istnieć: w Warszawie warunki nie są 
korzystniejsze dla wydawania pisma. Wobec tego, stawia wniosek: 
„Lwowskie Towarzystwo Lekarskie wypowiada 
się przeciw przeniesieniu Polskici Gazety lc- 
karskiej do Warszawy”. 

Wniosek powyższy zebrani jednogłośnie uchwalili. 

7. Kol. Teicher (gość) wygłasza: „Walka z rakiem w świe- 
tle najnowszych badań“. Wzrost liczbowy statystyki chorych ra 
raka jest pozorny, bo tylko lepsze metody rozpoznawania zwięk- 
szaja liczby statystyczne. Mimo to umiera rocznie pół miljona ludzi 
ia raka, Wszystkie teorie zbiegają się w jednym kierunku, a ba- 
dacze franeuscv i niemieccy zupełnie niezależnie od sichie doszli 
do tych samych wyników na polu badań — ośrodkiem badań na- 
woczesnych jest życie komórki rakowei. Mówca stwierdza waż- 
1ość soli mineralnych komórki rakowej, tkanka rakowa rośnie 
szybciej przy podawaniu potasu: Napięcie komórkowe tkanki ra- 
kowej iest niższe, niżeli komórek zdrowych lub nowotworów čo- 
brotliwych. Zwolennicy contagium odosobniii virus filirans, ma on 
jednak znaczenie drugorzędne. (Gdyby rak był chorobą zakaźną, 
mielibyśmy znaczną liczbę zakażonych lekarzy, sióstr i t. p. Zbie- 
rając swe wywody mówca stawia definicję raka w sposóh nastę- 
pujący: rak jest to sprawa polegająca na bujaniu komórkowem, 
bez granie fizjologicznych i anatomicznych., wywołane dwoma 
czynnikami: czynnikiem zewnętrznym i wewnętrznym. Czynnikiem 
zewnętrzny:n może być przyczyna mechaniczna, cieplna, bakte- 
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ryjna, promienie Roentgena lub radu mogą wywołać raka, dalej 
szereg bodźców zewnętrznych. Tak samo jak nieżyt oskrzeli może 
być wywołany przyczyną mechaniczną, chemiczną, termiczną i td.. 
choroba raka może być również wywołana temi samemi czynni- 
kami i tak samo, fak przy zapaleniu oskrzeli, ten sam czynnik ze- 
wnętrzny, działając wśród tych samych warunków, u jednych wy- 
wołuje schorzenie, u innych osób nie, a przyczyna leży w odpor- 
ności tkanki, tak samo chorobie raka koniecznym jest zespół tych 
obu czynników zewnętrznego i wewnętrznego. O czynniku ze- 
wnętrznym już była mowa. Co two jest czynnik wewnetrzny? 
Szkola francuska od dawna stwierdziła znaczenie konstytucji. Na 
te zwolnionej przemiany materji przychodzi do akumulacji gliko- 
genu. Zwolniona przemiana materji jest także w skazie i jest za- 
lezną od trybu Życia, pożywienia i składników mineralnych wody 
do picia. liczby statystyczne raka są tam większe, gdzie panuje 
zwyczaj zjadania wielkiej ilości mięsa: u ludzi. żywiących sie mle- 
kiem i jarzynami. choroba raka jest rzadka. Przyjmując więc, ze 
konstytucja jest tym czynnikiem wewnętrznym w genezie raku. 
z drugiej zaś strony wicdząc, że cd dawna ustalonym został zwią- 
zek między wewnętrznem wydzielaniem a konstytucją, w takim 
razie musiałoby też być ndowodnionem znaczenie wewnetrznego 
wydzielania jako motorn konstytucji w powstawaniu choroby raka. 
W przeciwnym bowiem razie teoria konstytucji jako nie konse- 
kwentna powinnaby być zarzuconą. Z tego punktu widzenia wy- 
chodząc przeprowadza się w ostatnich czasach badania nad wpły- 
wem wewnętrznego wydzielania na powstawanie raka, i wicio- 
krotnie też został ten wpływ stwierdzony. I tak, według F r^n- 
kla, grasica, a specialnie choroba Basedowa, chroni od raka. Da- 
lui przytacza mówca swoje badania nad stosunkiem raka do gruż- 
licy. Te dwie naiczęstsze plasi ludzkości występują bardzo rzadko 
w jednym organizmie. Habilus tuberculosus w porównaniu z hkabilus 
chorego ta raka robi wrażenie zupelnie innego układu wkrewnego. 
Badania, jakie mówca przeprowadzał na zwierzętach, wykazały, że 
rak zaszczepiony równocześnie z gruźlicą zupełnie inaczej lub wcale 
się nie rozwija w porównaniu z rakiem szczepionym u zwierząt bez 
gruźlicy. Zbierając postępy ostatnich lat mówca stwierdza, że pod- 
czas gdy dawniej wątpiono w możliwość wywoływania raka, to 
mamy na to dzisiaj kilkanaście sposobów, a możność sztucznego 
wywoływania raka, da nam sposobność precyzvjucgo wybadania 
metod leczniczych. Fo były roztrząsania przyrody teoretycznej; co 
do wyników leczenia praktycznego będzie mówca miał sposobność 
referować w iiajbliższej przyszłości. Dla ilustracji przytacza tyni- 
czasem historię choroby iednei z kobiet leczonych na klinice proi. 
sołowija plynem B. H. Wyniki byly tego rodzaju, że przy raku 
macicy blizny w pochwie po paru tygodniach leczenia zwiotczaty 
tak, że pochwa, która ledwie przepuszczała palec z powodu hlizna- 
watcgo Ściągnięcia, była wkrótce dostępną dla dwóch, a nawet 
można było badać wziernikami. Macica także nieco się zmniejszyła. 
Pozatem lo, co bylo niedostępne dla płynu, nie uległo żadnej zmia- 
imie. Wobec tego mówca próbował wstrzykiwania płvnu w same 
barametrja, co dało wynik nwiemny, nastąpiła nawet pogorszenie. 


W dyskusji kol. Czarnecki rozważa związek gruźlicy 
z rakiem. Kol. Raff odnośnie do zdania mówcy, że choroba Ba- 
sedowa wyklucza nowotwory. podaje, że w jednym przypadku 
klinicznie stwierdzonym choroby Basedowa wystąpił rak języka. 
Chory poddał się operacji, po kilku latach potem zmarł z powodu 
nawrotu. 

kol Bocheński podkreśla, trudności w zwalczaniu raka 
z powodu braku funduszów. Brak w szpitalach najprymitywniej- 
szych uzadzen, np., klinika ginekologiczna nie posiada aparatu 
Roentgena. 

Przypadek poprawy, pedanv przez mówcę, po stosowaniu 
płynu Bothelo'a uważa B. za wynik jedynie mechanicznego dzia- 
łania taniponowania. 

Kol. Pisek przypomina, że pierwszy Welr przeszezebił 
raka na zwierzęta. Kol Aleksiewicz omawia stosunek gruż- 
licy do raka. Kol. So!towij: badania nad łecczniczą własuością 
płynu Botelho'a dopiero zaczęte, na razie niema jeszcze wyrobio- 
nego zdania o jego wartości. Mówca podobnież jak kol. Bocheń- 
ski odnosi dobre działanie w przytoczonym przypadku do mecha- 
nicznego działania tamponowania. Sposób łeczenia tym plynem 
nieszkcdiiwy. można próbować. Kol. Sonnenschein odnoświce 
do słów mowcwv. że sole potasowe przyśpieszają rozrost komórek 
nowotworowych. zaś plyn Botello'a jako preparat jodowy działa 
leczniczo przy rakach, wspomina następujący przypadek z od- 
działu laryngol gicznego szpitala; przed 2'5 miesiącami do ambu- 
latorium zgłosiła się chora, |. M, z guzem na międałku prawym, 
wielkości dużego orzecha włoskiewo. Z powodu podejrzenia na 10- 
wotwór złośliwy poddano wycinek próbnv z guza badaniu histalo- 
vicznemu, tymczasem zaś podano chorej iodck potasu wewnętrznie. 
bLacanie histologiczne badanego skrawka wykazało utkanie mig- 
suka waiclopostaciowo-komórkowego. Chora zgłosiła się pouowrie 
po 10 dniach; badanie kliniczne wykazało zupełną inwolucię wsro- 
mniancgo guza. Wobec tego zaordynowano nadal jod i kazano cho- 
rej zgłosie się za 14 dni. Po tym czasie badanie kliniczne było ne- 
gatywnce. Do dalszej kontroli chora nie zgłosiła się. Kol. Ziemil- 
ski krytykuje pewne teoretyczne przesłanki mówcy: 1) przede- 
wszystkiem badania rozkładzm jonów Ca i K w tkankach rako- 
wych i nierakowych muszą uwzględnić zasadniczy fakt, że u 0S0- 
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bników wauoionicznycy przeważa w tkankach wszystkich K, 
u sympatykotonicznych Ca; 2) niezrozumiałem jest, dlaczego 
insulina glikogenetyczna miałaby działać niszczaco na komórki ra- 
kowe. według mówcy odziaczające się dużą zawartościa gliko- 
genu twłaściwie byłby na miejscu teoretvcznie czynnik glikolitycz- 
ny); 3) trzeba się zastrzec przeciwko wyrażeniom o zwolnionej 
przemianie materji w starości jako wyrażeniu nieścisłemu; 4) z tego 
powodu upada też wnioskowanie o łączneści zwolnionej przemiany 
materji n starszych z powstawaniem raków w tym wieku, w mio- 
dym bowiem wicku powstaje druga kategoria nowotworów złośli- 
wych. micsuk, który przy badaniach teoretycznych i terapcutycz- 
nych najzupełniej narówno uwzględnia sie z rakiem. Po viemiecku 
nawet „Krebs“ oznacza i „sarcoma” i „curcinoma”. Kończąc uważa 
Z. że dla cciów praktycznych. chcmoterapeutycznych doiychcza- 
sowe badania nad patologja chemizmu nowotworów jeszcze nie nie 
przyniosły. W odpowiedzi przemawiał jeszcze kol. Teicher. 
Sekretarz doroczny: K. Tyszku. 


Towarzystwo lekarskie Częstochowskie. 


bosiedzeniec w dniu 10 października 1925 r. 


Przewodniczy kol. Rożkowski. 


1) Przewodniczący wygłosił przemówienie z powodu śmierci 
czlonka Towarzystwa kol. R. Broniatowskiego, pamięć zmarłego 
uczczono przez powstanie. 

2) Ko. Wrześniowski pokazał: a) mężczyznę, który 
mając wrzód żołądka pozornie wyzdrowiał i pracował; pewnego 
dnia skutkiem wysiłku przy pracy wystąpiły gwałtowne bole w gór- 
nej części brzucha i inne objawy przedziurawienia żołądka: na ope- 
racię chory nie zgodził się, i pomimo to, rzecz rzadka, wyzdrowiał: 
2 dni gorączkował, później inne obiawy minęły. miał nacieck w oko- 
licy jamy Douglasa. Obecnice nacicku ani śladu (2 tygodnie po 
przedziurawienin); śmiertelność w podobnych przypadkach oblicza 
się na 80—900/o. 

Kol. Rożkowski podnosi rzadkość tego przypadku, acz- 
kolwiek podobne są opisane; co do objawów, przedziurawicenia 
żołądka, rzekomo pewnych, zaznacza że takie obiawy, iak twardy, 
deskowaty brzuch, może wywołać również wgłobienie kamienia 
w przewód żółciowy; podnosi znany fakt, że wrzód żołądka pęknie- 
ty = o ile chory nic umrze — ulega zagojeniu: podobny przypadek 
sekcyjny ogłosił niedawno prof. Michejda. 

b) Dwie chore operowane z powodu raka żołądka; po otwar- 
ciu jamy brzusznej w pierwszej chwili zdawało się. że są odpo- 
wiednie do operaciji radykalnej. później okazało się dużo guzików 
rakowatych: wobce tego wykonał u pierwszej, zespolenie przednie 
u drugiej — zespolenie tylue w znieczuleniu miejscowe. 

c) preparaty otrzymane prz voperaciach: a) wycięty zgru- 
biały odźwiernik, którego skurcz powodował objawy nowotworu 
i b) odźwiernik z owrzodzeniem. 

3) Kol. Bram pokazał chorą na raka sutka w stanie zago- 
jenia po leczeniu Roentgenem: jak wiadomo, wyniki naświetlania 
raka sutka są wogóle niepomyślne; zdaniem kol. Brama nowotwory 
te reagują na naświetlanie, o ile są traktowane wcześnie, stosuje 
dawki słabsze, dawki każdorazowo i codzień. 

4) Kol. Goldman wyglosił odczyt „o znaśniadzie groniastym 
i nabłonku kosmówkowyme. Według najnowszej statystyki Essen- 
Miillera po zaśniadzie groniastym w 16%/» przypadków powstaje 
kosmówczak, Wick chorej ma odgrywać tutaj rolę najważniejszą. 
U kobiet powyżci 40 lat występuje zaśniad groniasty częściej, niż 
u kobiet młodszych; częściej też u osób starszych (22*/ę) rozwiia 
się po nim vabloniak kosmówkowy, niż u osób młodszych (9%/,). 
Leczenie polega zawsze na usunięciu calkowitem zapomocą wy- 
skrobania zaśniadu groniastego u osób młodszych, u osób zaś star- 
2 (od lat 43) nie należy cofać się przed usunięciem macicy. 
eTzy zaśniadzie groniastym niszczącym lub nabłoniaku kosmówko- 
wym należy bezwzględnie usiniąć chorą macice: pozatem stosuje 
się promienie Roentgena i surowicę zdrowych ciężarnych. 

i Kol. Goldman pokazał: 1) preparat wyciętej macicy z na- 
błoniakiem kosmówkowym i zaśniadem groniastym niszczącym ko- 
hiety 45 letniej; nowotwory te powstaly w 3 miesiące po zaśniadzie 
sroniastym niezłośliwym. 2) preparat ciąży trąbkowej i 3) guz 
włókniako-mięśniak, usunięty przy operacji u dziewicy. 

5) W wyniku głosowania przyjęci zostali na członków Tow. 
lekarskiego koledzy: Borkowski i Goldman. 

Posiedzenie w dniu 31 października 1925 r. 

Przewodniczy kol. Rożkowski. 

1) Kol. Stawnieki pokazal 34-letuiego chorego, u którego 
bo wyłączeniu szeregu spraw nerwowych rozpoznaje stwardnienie 
wieloogniskowe nietypowe (brak kilku ohjawów zwykle spotyka- 
nych w tej postaci choroby). 
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2) Kol. Goldman (w zastępstwie nieobecnego kol. Wr z e- 
śniowskiego) pokazał chorą 60-letnią, operowaną przed 10 
dniami z powodu guza w okolicy odźwiernika: operacja sposobem 
Rydygiera w znieczuleniu miejscowem; wynik bardzo dobry — cio- 
ra obecnie przyjmuje pokarmy. 

3) Kol. Bram pokazał chorego z rozpoznaniem iamistości 
rdzenia (syriugo-myelia). 

4) Kol. Batawia wygłosił wspomnienie pośmiertne z po- 
wodu zgonu prof. Teodora Herynga. 

5) Kol Szaniawski wygłosił odczyt p. t. „Kilka stów o cepi- 
demiołogii i zapobieganiu płonicy*. Mówca omówił szereg nowszych 
tcorwi i poglądów na powstawanie płonicy, poczynając od teorii 
Friecdbergera, która sprowadza każdą chorobę zakaźną do wstrząsu 
onofilaktycznego, wywołanego białkiem bakterii, które wtargnęly do 
ustroju. Większość jednak klinicystów stoi na stanowisku zaraźli- 
wości płonicy i poszukuje dotychczas daremnie swoistego zarazka. 
Döhle znajdował w ciałkach białych krwi twory w kształcie pałe- 
ezek. Pospiesil i Weiss znaidywali we krwi chorych na płonicę po- 
dobne do krętków zarazki. Pewna cześć bakterjologów mniemała, 
iż plonicę wywoluje paciorkowiec. W r. 1920—1921 de Christina zna- 
lazł we krwi i szpiku kostnym chorych na płonicę małe prątki, na- 
leżące do typu wirus filirans (przechodzą przez filtry bakteriolo- 
giczne). Caronia i iego szkoła potwierdzili odkrycie de Christiny. 
W r. 1924 Setma Meyer na Zjeździe pedjatrów w Innsbruku zaprze- 
cza swoistości zarazków, odkrytych przez de Christinę. Małżonko- 
wie Dick znaleźli w ropniu na palcu chorej na płonicę osoby pacior- 
kowca hemolizującego, którego przesącz zastosowany Śródskórnie 
u osób, wrażliwych na płonicę, wywołuje odczyn, podobny do od- 
czynu SŚchicka. Czysta hodowla hemolizującego paciorkówca za- 
szczepiona na miydałkach kilku osobom, u paru z niel wywołała 
typowa płonicę. W celach zapobicyawczych małżonkowie Dick przy- 
gotowali szczepionkę z wyhodowanego przez nich paciorkowca. 
Szczepionka ta wstrzykiwana jest w celu uodpornienia osobników, 
u których odczyn skórny z toksyny wypada dodatnio. Zaznaczyć 
należy, że już Gabryczewski, bakteriolog rosyiski, wprowadził szcze- 
pionki uodporniające do zwalczania plonicy. Szczepionki te u nas 
stosowała Biehlerowa. Ostatnio kol. Brokman i koleżanka Firszfel- 
dowa próbowali wykonywać odczyn wśródskórny z pożywką typi 
Noguchi. Odczyn wypadł dodatnio u tych osobników, u których 
Dick był też dodatni. Pożywka Noguchi była używana przez Christi- 
nę i Caronię do hodowli jakoby swoistych zarazków plonicy. Kol. 
Brokman sporządził krzywą wrażliwości na odczyn Dicka u dzieci, 
u których stosowano ten odczyn od pierwszych lat życia do 15 roki. 
Mówca pokazał tę krzywą, zachęcając równocześnie do czynienia 
prób w kierunku uodpornienia przeciw płonicy. (Streszczenie 
wlasne). 

Sekretarz: K. Lokczewski. 


SPRAWY ZAWODOWE. 


Izba lekarska Warszawsko-Bialostocka. 


Regulamin Biwra Pośrednictwa Pracy dla Leka- 
FZY rzy eiie, 


Biuro pośrednictwa Pracy dla lekarzy ma być pośrednikiem 
pomiędzy lekarzami poszukującemi odpowiedniczo zajęcia, a iusty- 
iuciami i osobami pragnącemi pozyskać ukwalifikowane sily le- 
karskie. 

Biuro zatem będzie z jednej strony gromadziło wszelkie in- 
formacje o woluych posadach i miejscach bądź to: 

1. W instytucjach rządowych (Min. Spraw. Wewnętrz., Ko- 
munikacji, Oświecenia, Sprawiedliwości. 2. Bądź w samorządach 
miejskich i wiejskich. 3. Bądź w instytucjach ubezpieczeniowych 
(Kasy Chorych) wreszcie 4. Na terenie wolnej praktyki; z drugiej 
zas strony Biuro to bedzie przyjmować zgloszenia kandydatów łe- 
kurzy i odpowiednio je kierować. WE 

W tym celu Biuro Pośrednictwa Pracy dla lekarzy zwróci się 
za pośrednictwem Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej do 
wszystkich Urzędów Centralnych oraz do Urzędów Województw 
warszawskiego, białostockiego i w Warszawie, o nadsyłanie wia- 
domości o poszukiwanych, lub zaofiarowanych posadach. Biuro Fa 
średnictwa Pracy na Izbę Lekarską Warszawsko-Białostocką znaji- 
duje się przy kancelarii Izby L. W. B. l 

Niezmiernie ważnym czynnikiem pomocniczym w fumkcjono- 
waniu Biura musi być prasa, która z jednej strony uświadamia ogół 
lekarzy o istnieniu Biura i o jego zadaniach, z drugiej Zaś SZCTC- 
giem komunikatów podtrzymuje stały kontakt pomiędzy pora R 
í pracy lekarzami, a instytucjami zaiuteresowanemi sprawą 


jąacymi À spraw 
ke c z informacyj ze wszystkich 


pozyskania sił lekarskich. Korzystają 
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wyżcj wymienionych źródeł, Biuro Pośrednictwa Pracy przy Izbie 
L. W. B. prowadzi rcjestracię zarówno posad ofiarowanych jak 
i poszukiwanych. System rejestracji jest karlkowy według załą- 
czonych poniżej wzorów. Technika dzialalności Biura jest następu- 
jąca: 

1. Dla poszukującego pracy lekarza wprowadzono 

a) kartv alfabetyczne dla wstępnej rejestracji z ko- 
lejnym numerem z następuiącemi rubrykami: nazwisko, imię, wiek, 
specjalność, adres, oraz data zwrócenia się do biura (Wzór Nr. 1) 
oraz 

b) kwestjonariusze celem dania już o sobie zupełnie 
szczegółowych informacyj potrzebnych dla biura (kwestionariusz 
ten obejmuje rubryki: nazwisko imię, data i miejsce ukończenia uni- 
wersytetu, specjalność, krótki życiorys, w jakiej miejscowości pra- 
zanąłby pracować, jaką pracę cliciałby otrzymać, ordynatora w szpi- 
talu, posadę administracyjną, lekarza powiatowego, sanitarnego, ko- 
lciowego, wolna praktyka i in. (Wzór Nr. 2)). 

2. Dla zaofiarowania posad służą oparte na tych samych za- 
sadach: 

a) karty zapotrzebowania z rubrvkami: nazwiska 
zainteresowanego, instytucji, lub osoby, adres, specjalność poszuki- 
wanego lekarza, miejsce i czas pertraktacji (Wzór Nr. 3), oraz 

hb) kwestionariusze dla zorientowania poszukującego 
pracy lekarza co do zaofiarowanych mu warunków (dame za- 
czerpnięte z ogłoszonych konkursów). Rubryki tego kwestionariu- 
sza są następujące: czy jest wakująca posada lekarza, gdzie (miasto 
bowiat) w jakini zakresie praca, czy potrzebna specjalność, wyna- 
grodzenie, czy lekarz może liczyć na dodatkowy zarobek( wolna 
praktyka, posada szkolnego lekarza i t. d.) czy jest mieszkanie 
i jakie, czy są w mieście zakłady naukowe i od jakicgo czasu jest 
do obięcia posada. (Wzór Nr. 4). 

Jako materiał dla obu stron służą wspomniane kwestjonarju- 
szc, zaś karty alfabetvczie, oraz karty zapotrzebowania złożone 
w odpowiednich skrzynkach, mają na celu ułatwienie techniki 
kancelaryjnej, aby szybko i sprawnie można było obie strony wy- 
szukać. 

Kierownictwo Biura Pośrednictwa Pracy dla lekarzy spoczy- 
wa w rekach Podkomisji przy Komisji Bvtu lzbv Lekarskiej War- 
szawsko-Bialostockiej. 


Izba lekarska Warszawska-Białostocka. 

Zarząd lzby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej zwraca się 
do wszystkich członków Izby z ostrzeżeniem, by byli oględni w wy- 
dawaniu kolegom zaświadczeń o uzyskaniu przez nich stopnia le- 
karza (w braku na razie dowodów). Generalna Dyrekcia Służby 
Zdrowia stwierdza w odezwie do Naczelnej Izby, iż miały micisce 
przypadki wydania takich zaświadczeń — ze wskazaniem daty 
i liczby wydania dyplomu — przez poszczególnych lekarzy, którzy 
iecdnak później przy urzędowem przesłuchaniu zmieniali swe po- 
przednie zeznania do tego stopnia, iż w żadnym wypadku nie mogły 
one służyć do tego celu, w jakim zostały wydane. Generalna Dy- 
rckcja zastrzega, że w przyszłości sprawy takie będą kierowane 
ua właściwa drogę sądowo-karną. Naczelnik Izby A. Przyborowski. 
Pisarz lzby w. z. /. Mazurek. 


NEKROLOGIJA. 
NOZDRZA KO 


S. p. Dr. med. Wacław JANOWSKI. 


| 

Dnia 22 grudnia 1925 r. po obłożnej chorobie i wskutek nic- 
domogi mięśnia sercowego zmarł Dr. Wacław Janowski — pry- 
imarjusz Szpitala Państwowego dła chorych psychicznie w Twor- 
kach. 

Urodzony 5. września 1583 r. w Piotrkowie, zmarły ukoń- 
czył gimnazjum w Częstochowie. Studja lekarskie odbywał 
w Warszawie, Krakowie, Lwowie, Insbrucku, Wiednin i Freiburgu. 
Dyplom lekarski otrzymał w Dorpacie. Po kilkonastomiesięcznej 
praktyce lekarskiej w Działoszycach Dr. Janowski poświęcił się psy- 
chiatrii. Początkowo przez rok pracował w Przytułku m. st. War- 
szawy w Górze Kalwarii, potem w Szpitaln Św. Jana Bożego 
w Warszawie i jego oddziale przy ul. Spokojnej (od 1912 do 1919), 
wreszcie od marca 1919 r. w szpitalu w Tworkach, gdzie aż do 
smierci zajmował stanowisko prymarjusza. Pomimo słabego zdrowia 
spowodowanego ułomnością fizyczną, zmarly odznaczał się, jako 
lekarz, gorliwością, sumiennością i obowiązkowością. Brał on czyn- 
ny udział w posiedzeniach naukowych sekcji neurologiczno-psy- 
chiatrycznei Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, w której 
pełnił przez dłuższy czas czynności sekretarza, w posiedzeniach 


Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego: w posiedzeniach konfe- 
rencji lekarzy Szpitala w Tworkach. 

Obdarzony bardzo łagodnem usposobienicm, odznaczający 
się niezwykłą dobrocią, subtelnością i tkliwością, zmarły zaskarbił 
sobie wielką sympatię licznej rzeszy chorych i współtowarzyszów 
pracy. W kołach lekarskich ś. p. W. Janowski pozostawia po sobie 
pamięć wysoce etycznego, serdecznego i uczynncgo kolegi. 

Cześć 


Jego pamięci. 


Dr. W. Łuniewski. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Na poczatku roku bicząccgo minęło lat 45 od czasu 
zorganizowania się pierwszego Koła wydawniczo-lekarskiego, ktore 
podjęło w Warszawie wydawnictwo „Gazety Lekarskiej”. Dla upa- 
miętnienia tego faktu oraz dla uczczenia zasług jedynego żyjąccgo 
dotychczas z pośród ówczesnych założycieli pisma, prof. Henryka 
Nusbauma, członkowie ostatniego Komitetu Redakcyjnego ze- 
brali się w dawnym lokalu redakcyjnym i po odpowiedniem prze- 
mówieniu okolicznościowem wręczyli poważanemu i zasłużonemi 
Koledze upominek okolicznościowy. Wskutek połączenia w jedno 
pismo „Polską Gazetę Lekarską” trzech tygodników przedwojen- 
nych, „Gazeta Lekarska” jako taka przestała wychodzić w Warsza- 
wie z d. 1 stycznia 1922 r. Członkowie dawnej Redakcji stanowia 
obecnie w Warszawie Komitet Redakcyjny Pol. Gaz. Lek, w któ- 
rego pracach uczestniczy i prof. Nusbaum, wspierając go w miarę 
sił i możności swą pomocą i radą. 


Konkursnastypendjum. Dziekanat Wydziału lekar- 
kiego Uniwersytetu Warszawskicgo podaje do wiadomości, że jest 
do nadania stypendjum im. Piotra Famela w Paryżu w wyso- 
kości 5.000 (pięć tysięcy) franków francuskich w celu umożliwienia 
lekarzom polskim studjów naukowych w Zakładach i Klinikach 
w Paryżu. Lekarze, ubiegajacy się o stypendium muszą biegle wła- 
dać ięzykiem francuskim i winni złożyć w Dziekanacie Wy 
dzia mL ekairskiecm Universitet m Warsza as kie: 
go podanie z następującemi załącznikami: a) curriculum vitae, za- 
wierające przebicg dotychczasowej pracy lekarskiej kandydata, b) 
program projektowanej pracy w Klinikach w Paryżu, c) zobowią- 
zanie przedłożenia szczegółowego sprawozdania z wyników studiów 
w Paryżu, d) odbitki prac naukowych. Termin składania podań do 
15 kwietnia 1926 r. Dziekan Wydz. Lek. Uu. Warszaw. Czyżewicz, 


Lwów. 

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VIII po- 
siedzenie odbędzie się w piątek dnia 12 marca z porządkiem 
dziennym: 1) Pokazy; 2) Kol Janusz: Zmiany anatomo-puto- 
logiczne wywołane glistaumi ludzkiemi w świetle nowoczesnych 
badań eksperymentalnych i spostrzeganych przypadków wlasnych. 

J. Grek K. Puszka 

Przewodniczacy. Sekretarz dor. 


Ze świata. 

Zagadnienie sprawiedliwego rozkładu po- 
datku dochodowego we Francji jest dzisiaj bardzo aktualne 
i odbija się w prasie codziennej i zawodowej. Z tego tytulu dzien- 
niki lekarskie podaią ciekawe zestawienie obciążenia podatników 
wedle zawodów. Wynika z nich, że na wolne zawody (lckarze, ad- 
wokaci etc.) przypada rocznie średnio na głowę 927 franków podat- 
ku dochodowego. podczas gdy na rolników średnio po 138 fr., a nu 
przemysłowców i kupców średnio po 59 fr.. (zaledwie trzecia 
część tych ostatnich płaci więcej iak 100 fr. na głowę 
podatku!). Pozatem oczywiście spada na lekarzy mnóstwo zajęć 
zawodowych bezpłalnych lub tylko półplatnych. Statystyka tego ro- 
dzaju potrzebną byłaby i n nas. 


Sprostowania. 

W sprawie arty ikuku br ZdzistAWA Mamrera 
p. t „Śmierć w pięć godzin po wstrzyknięciun neo- 
sałwarsann*. Dyrekcia Kliniki dermatologicznej Uniwersvtetu 
Jana Kazimierza we Lwowie prostuje zarzut Dr. Zdzisława Maurera 
w tymże artykule zawarty, a mieszczący się w słowach: „Zarząd 
Kliniki dermatologicznej we Lwowie zignorował z przyczyn sobie 
tylko zrozumiałych moją prośbę o wydanie mi odpisu dotyczącego 
historji choroby dla celów naukowych“, jako niezgodny z prawda, 
ponicważ podpisany wydał polecenie przesłania odpisu historji cho- 
1oby i jak stwierdził polecenie wykonano i żądane notatki przesłano. 

Lenartowicz. 


Omenka dEwkwoW Nr o a PoLSGGZ Alek ubra ee 
Aea e Brt olos TAMI paconeleza Chorb korny el 
wydrukowano mylnie zamiast w opisie klinicznym, opisie 
klimatycznym. 


